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INTRODUCCTON.,

!,

La imdgen que tiene La gente por Lo general del cirufano den
tista es la de atenden y tnatar pacientes con problemas den-
tales.

En efecto £ato ocurre noamalmente con pensonas noamales, penro
existen casos en donde el cirujano dentista se enfrenta al -
tratamiento dental de personas con algdn impedimento o defi-
ciencias mentales y es el momento en el cual el odontélogo -
no cuenta con una paeparacién adecuada para atender y‘tuatak
a este Lipo de pacientes y baua ello es conveniente canali--
zarlod.

Sin embango, debemos tener presente que Lo mfs impontante pa
ra la atencifn de eitos niflos serd la comprendién y pacien--
céa por pante del Cirujano Dentista; ya que el rechazo, que-
generalmente s¢ manifiesta hacia ellos por parte de La socie
dad, Los hace poco amigables siendo esencial ganzanos su con
fianza.

Mi inquietud al realizar este trabajo es el conocimiento en-
genenal -de Los niitos y especialmente de Los senes impedidos-
" ongdnica o psfquicamente, porque pienso que effos debeadn te
nea més oportunidades de recibin un tratamiento dental sin -
impontdnnoo du estatus social y econbmico; ya que Las satdis-
facciones que obtendalamos con el éxito de su tratamiento --
compensandn La aacompénba ecconbmica.

Por Lo tanto en el "manefo y tratamiento del niiio impedido”-
me enfoco a fLas distintas alteraciones como son Labio o pala
dan hendido, el netraso mental, La pardlisdis cenebral, car--
diopatlas, hemofilia, etec., desde su orfgen y tratamiento, -
asl como el uso de La premedicacifn y La anestesia general -
como medios para Lograr en ellos La salud dental adecuada.



"CAPITULO 1.

PRINCIPALES MATERTALES QUE SE UTILIZAN EN EL GABINETE DENTAL
PARA LA ATENCION DEL NIRO IMPEDIDY.

EL proponcionar una atencibn odontolbgica adecuada a Los ni-
* Hos impedidos es a veces una tarea digfcif y cansada. Por -
Lo que todos £os métodos que el odontblogo pueda utilizar pa
na hacer que su tarea sea mfs f(fecil sendn de gran valor; ya-
que Le ahornandn tiempo y eégueﬁzo, ademds de proporcionanle
mayor comodidad a su paciente. v

Para Lograr el mayor Exito con este tipo de pacientes, el --
odontblogo deberd temer a su disposicibn ciertos accesonrios-
que facilitardn su trabajo como son:

1.- Espejos bucales de acero inoxidable.
2.- Dedales. ‘

3.- Cinturones y cornreajes.

4.- Apoyacabezas.

5.~ Mesas y sillones.

é.- Bloques de mordida.

7.- Personal auxiliax.

8.~ Instrumentés de alta velocidad.

9.- Eyector o tubo doble. '

10.- Aplicaciones de {Ldon.

1.~ ESPEJOS BUCALES DE ACERQ INOXIDABLE.- Los dentistas que-
trabajan a nifios con netardo mental o que padecen de pardli--
848 cerebnal; temen que €8tos puedan £Legar a moader y Ele--
gar a rompen el espejo de vidaio y tragar Las particulas. Un
paciente con pardlisis cerebral atetoide tiene habitualmente
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reflefos deglutondios anoamatles, de manera que no ayudard mu-
cho a necuperar Los trozos de vidrio que se haya tragado ade
mds de que se ha observado desde hace afios que estos pacien-
tes poseen una fuerza tremenda en Los midscuflos masticatordios
y que adn Los espejos de acero inoxidable y £legan a presen-
tar paateA melladas por La fuerza con que estos pacientes --
muerden sobre ellos.

£.- DEDALES.- Estos son iguales a los que emplean las costu-
reras, se colocan, usualmente, en el segundo o teacer dedo -
de La mano izquierda, y su objetive es el de seavir de cuiia-
o de bloque de separacibn para mantener fas ancadas denta--
aias sepanadas al trabajar con pacientes con pardlisis cere-
brat.

3.~ CINTURONES ¥ CORREAJES.- Los movimientos musculares invo
Luntarios ¢ incordinados de Los atetoides, Las flexiones gno
tescas de Los espaticos y la dureza que presentan Los pacien
Les atgidoa, son defectos que digicultan su tratamiento en -
el 8i86n dental. Debido a que estos pacientes ne son fded-
Les de colocar ni mantener en el sillfn, se utilizan cinturg
nes y correajes en el consultorio dental. Algunos son efdi--
cientes, aunque La mayoria adofecen de dos defectos:

1)- A pesar de que van ajustados, Los pacientes £Legan-
a aflojarlos. ‘

2)- Ademds 84 se Les ajusta demasiado para impedir sus-
movimientos, Estos LLegan a cortar La piel o actian
como toaniquetes, asf provocande doLon fLaico atl pa
cediente, por Lo que deben-sen aflofados.

Es importante tomar en consideracibn que cuando se inmoviliza
de una manera determinada a estos pacientes, que durante - -
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afios han estado acostumbrados a cierntas posiciones, sec vuel
ven temenosos y aprehensivos,

La fuenza fLsica que se emplea para manefar a Los niiios muy
a menudo produce traumad pslfquicos que nunca mds pueden bo-
rharse,

4.- APOYACABEZAS.- Se ha comprobado que £a antigua regla em
pleada en paidodoncia, que decfa asdl: "Los padres deberdn -
quedarse fuera del conéuttoaio", no sdiempre es bueno cuando .
se trata de nifios impedidos. '

Generalmente, para estos nirios, su dnico trato con el mundo
exterdion es a través de sus padaeA por Lo que muchas veces-
el ndno coopenaad mds 84 su padre Lo tiene en brazos. Para
hacer gato mds 6dc4£ existe un {ingenioso apoyacabezaA que-
se coloca en uno de Los brazos del sillén dental.

Peamite que el nifo pueda recfinar La cabeza mientras que el
padre Lo sostiene sobre sus pieanas, detemiendo Los brazos-

44 €sto fuera necesanio. EL dentista, a su vez, puede tra-

bajda de §rente o de costado al paciente, facilitdndole asl

su rabajo.

5.~ MESAS ¥ SILLONES.- Los movimientos excesivos de £os pa-

cientes con pardlisis cerebral han hecho que el odont6logo-

busque foamas mds adecuadas y c6modas para trabajanfos. Por
Lo que algunos dentistas han encontrado que el taabajar a -

este tipo de pacdientes acostados sobre una mesa facilita su

Labon, ya que sus movimientos pueden ser controlados hacien
~do asl que su trabajo sea mds fdcil y adpido.
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Ademds de proporcionan ciertas ventajas al taabajar a estos-
pacientes sobre una mesa, también presenta cientas desventa-
jas. Debido a La posicibn en que se encuentra el paciente y
por Los movimientos excesivos de La Lengua y mdsculos, Este-
presenta mayores probabilidades de tragar cualquier tipo de-
excedente de material dental.

6.~ BLOQUES DE MORDIDA.- Muchas veces después de premedicanr-
a nuesiros pacientes, &stos se nelajan tanto que puede ser -
diffcit que mantengan La boca abierta, o bien que la abran -
cuando nosotros se Lo indiquemob y volviendo a cerrasla poco
a poco. :

Esto resulta inconveniente para el dentista, quien puede re-
sotverto colocando un bloque de moadida dentro de La boca --
del paciente. EL bloque debead estar sugjeto a un trozo de -
hito dental para evitar que é&ste puede traganlo.

KSu uso es muy simple, cuando el paciente abre la boca se in-
troduce entre Los molanes y premolares del tado opuesto al -
que 4e va a trabajarn. ELiminando.as{ el riesgo de que el pa
ciente cieane su boca durante el thratamiento dental.

7.- PERSONAL AUXTLIAR.- Muchos dentistas reconocen £a gran -
ayuda que dignifica trabajar con un asistente dentral o una-
enfeamera. Esto es indispensable cuando se trabaja con ni--
ios disminufdos, donde el tiempo es muy importante y debe ha
cerse un buen tratamiento dental y afpido. EL empleo de un-
asistente dental bien ensedado torna La Labon del dentista -
en una tarea f(dcil., EL dentista tiene mucha confianza en su
eficiencia profesional 84 se puede delegan cieatas funciones
a un personal bien adieatﬁada. EL asistente dental podnd ad




ministnan La premedicacidn sin que el odontbélogo Zenga que vi
gilarta; podnd prepararn Los cases de anestesia general y ob--
tendrnd de toélpacientea una historia elindica mucho mds deta--
LLada en Lo que concieane al nifio impedido.

AL hacer operatordia con anesitesia general, el anestesista jun
2o con el personal de La sala de operaciones, La asdistente y-
el mismo dentista constituyen un equipo dental.

8.- INSTRUMENTOS DE ALTA VELOCIOAD.- EL empleo de instrumen--
tal de alta velocidad ha s4ido de gran ayuda para La odontolo-
94a.

En el trato a Los pacientes impedidos, ayuda hacer mds (deil-
y mejor £a tarea del dentista. Es sumamente dtil por parte -
en La sala de operaciones donde La alla velocidad es cosa pri
mordial. '

9.- EVECTOR 0 TUBO DOBLE.- Se ha diseiado y construlde un ---

eyector de saliva sumamente dtil compuesto de dos tubos de po
Lietilteno, montados sobre un'btoque de moadida sobre el cual-

el paciente puede monder durante el tratamiento odontolbgico.

Los tubos se comectan a una Gnica fuente de vacfo. Uno de --

Los extremos del tube se coloca en el repliegue gingdivobucal-

y el otno extremo del tubo cerca de Las superficies Linguales

de Los dientes. EL tubo blando, ademds de sostener Los tubos,
mantiene separadas Las ancadas dentanias. '

10.- APLICACION DE FLUOR.- Si el paciente es Lo suficientemen
te cooperador como para efectuarle operatoria dental, enton--
ces el empleo de aplicaciones tépicas de fLdor estardn indica
das.;




CAPITULQ 11.

CONTROL DE LA CONDUCTA. .
MODIFICACION DE ‘LA CONDUCTA. ‘

Uno de Los paincipales problemas con qué se enfrenta ef odon
t6logo, es La cooperacifn del paciente minusvélido.

Tanto et edpecialista como el odont6logo general Llegan a ma
nejar este tipo de pacientes pon medio del control de La con
dueta.

‘En La prdetica general Llegamos a epcontrannos nifos que pag

- sentan debilidad mental Leve, moderada o superficial. Estos
son nifios que 44 comprendendn Lo que se Les dice o por Lo me
nos entendien Lo mfnimo. En cambio existen otno tipo de ni-
n08 que presentan debitidad mental profunda Los cuales no --
LLeguen a entenden el significado de Los diferentes procedi-
mientos dentales, impidiéndonos asf el comunicamnos con ellos;
e4tos casos sendn tratados bajo anestesia general.

PRINCIPI0S DEL CONTROL DE LA CONDUCTA,

Pichos principios se clasifican en tres categorfas:

tan La frecuencia de una conducta. Por efemplo: La sonrdisa-
amable, un contacto o toque, unas palabras de hatago, o di--
versos estfmulos ambientales, juguetes, duleces, ete.

Estos estimulos debendn tomanse en consdideracién; ya que en-
algunos niitos nos dandn nesultado y en otros no.



B) Esti{mulo de Aversidn.- Son estimulos que disminuyen La --
frecuencia de La conducta,.o hechos que son fisicamente doto
r0s0s que han adquirido propiedades de aversibn, tales como-
Las calticas y Lla péadida de privilegios. Son estfmulos que
sefialan La ceaaan{a'de un hecho desagradable.

C) Estimulos Neutrales.- En el medio ambiente existen gran -
ndmero de ellos, por ejemplo: mdsica de fondo, el tic-tac --
del relog, La bocina del automfvil, etc.

No aumentan ni disminuyen La frecuencia de una conducta dada.
Sin embargo, se seiala que con frecuencia adquieren propieda
des refonzadoras, ya sean negativas o positivas.

" OTROS TIPOS DE CONTROL DE ‘LA ‘CONOUCTA,

A) Sistema de Refuerzo Simbdlico.- En este sistema existe un
estimulo tangible u objetive como Lo es una canica, estrellas
de kapet 0 una marca escrila, Estas son designadas como sim
bolos o reforzadores condicionados, fas cuales se dardn des-
pués de obtener la conducta deseada.

Despuls de haber acumulado cierto ndmero de objetos s4imbfii-
cod, el nifio podrd canfearlos por un premio ¢ privilegio de-
seado.

La ventaja de este sistema de refuerzo s4imb6lico que proponr-
ciona un edfuerzo inmediato a La conducta adecuada y al mis-
mo tiempo permite considerable retraso en €a entrega def nre-
fjorzador primanio. )

B} Introduccibn vexbal como foama de control de estimulos.-
La mayor pante de La conducta humana estd controlada por ind
truccdiones venbales ya sea en foama de solicitud, Srdenes o-




simple comundicacddn,

Cuando el nido no muesira obediencda, se atribuye a La exds-
Zencia de algldn factor variable interno (negativismo o mala-
motivacibn). Se deben usan todos esdtos procedimientos en ef
consultonio dental, pero &4 el refuenzo positivo que emplea-
mos para Logran deteaminada conducta 4e transforma en un es-
timulo de aversibn, entonces se perderd el control normalmen
te jercido por La indthruccdién verbal,

Si €sto sucediera, debemos buscar La identificacibn de refor
zadores positivos poderosos, que se darfn dnicamente hasta -
que 4e obtenga La conducta descada.

programa de cambio de conducta en el medio dental, Los objeti
vos a seguin son Los sigudentes:

1.~ Nuevas conductas que s¢ deseen producdn.

f.- Conductas existentes que s¢ deseen conservar o re--
forzan,

3.- Conductas existentes que se deseen eliminan o dismi
huir en su gfrecuencdia,

PROCEDIMIENTOS BASICOS PARA EL CONTROL DE LA CONDUCTA
Al.- Conformacibn
B).- Incitacidn
C).- Desvanecimiento
D).- Concatenacidn.

A) .~ CONFORMACION.- Tan pronto como el niiio acceda, aunque -
dea Levemente, se Le reforzand &nmed@atamente. A cada accdbn
que se acerque mds a La conducta deseada seard neforzada.
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B).- INCITACION.- Cuando se realiza el comportamiento deseade,
deberdn utilizarse incditantes §Lsicos, por ejemplo: cuando el
nifio no quiene abain La boca, se dard un estimulo {{sico con-
el dedo, separando asi Los labios aunque Los dientes se en --
cuentren en contacto; se dardn reforzadores positivos hasta -
que Logremos la conducta deseada. '

C).- DESVANECIMIENT).- EL control de La conducta 4¢ thransfie-
e de un estimulo a otro, de¢ usa simultdneamente con la incd-
tacifn pasando entonces de un estimulo tdctil a una orden ver
bat,

0).-‘CONCKTENACiON.- EL odontdtogo conformand o reforzard una
sernie de conductas como: subirn al sill6n,. permanecer callado-
y quieto, abrin la boca, etc.

RESTRICCIONES FISICAS.

Habrd ocasiones en tas cuales nos veamos con La necesdidad de-
emplean restricciones {Laicas para Llegar a controlar al ndiio
y proporcionarle una proteccibn. . La técnica del "Pedi-Wrap"-
d'Adbana, es el método mds eficaz para su control, durante el
tratamiento odontolbgdico. En su Lugan pueden ser también em-
pleadas tinas de material suave que sujeten al nifio al s.it&én.

Estos tipos de aditamentos son empleados en casos de nifios su
mamente diﬂiciﬂe& de controlan, como por ejemplo aquellos con
movimientos Linvoluntarios repentinos y aquellos que se encuen
tren en un perfodo de necuperacifn después de habénsele admi-
nistrado La anestesia generat.

Las nestnicciones fLsicas no debendn sen utilizadas como un -
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castigo o método de disciplina, nd sustituindn al manejo psi
colbgico del niiio s4ino que serfn empleadas como auxifiar en-
el tratamiento. Estas van precedidas y acompaiiadas por una-
explicacibn razonable de su uso, 84 existe La comunicacibn -
con el paciente.

La reaccibn del niiio a La "Pedi-Wrap" o sdbana de restriceibn
ed mucho mdy favorable y predecible que el sostener al ndiio -
durante el tratamiento odontolégico, Hink y Hughes describdie
non La téenica de La sdbana como restriccifn estabilizadora -
eficaz,

Se puede utilizan un eintunon de segunidad o tiras de segurd-
dad para mantener al paciente en &a posicidn correcta en el -

aittén.

COMO_OBTENER ATENCION.

Obtener La atencibn del nifio después de inicado un ataque de-
rabieta es algo que depende def nivel de madurez.

La §irmeza refrenada en el dominio de La voz, Las indicacdio--
nes veabaleé,vla "mano sobre La boca","toalla sobre La boca,
0 La nestriceidn manual don todos Lod métodos descritos, el -
control de La voz y Las directivas giames con un dobre tono -
cariiiodo, dan buenos resultados en el tratamiento del nifio ma
duro.

EL nifio con retrazo, se debe atender utilizando fa premedica-
cibn o bien La anestesia general, sumadas a Las restricciones
44 se dan problemas graves de conducta.
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EL procedimiento "decin - mostrar - hacer" ha sido defendido
Langamente en el tratamiento de Los niiiod, parece ser que el
componente "mostrar" tendria tal vez su mds s.ignifdicado cuan
do se¢ thata de un nifio retardado.
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CAPITULYQ 111,

CLASTIFICACION DE LOS NINOS IMPEDTDOS.

Considenando Las necesidades odontolfgicas, se pueden clasifi
can a Los ndiios impedidos en Los siguientes grupos:

I.- En el prdmer grupo, niiies cop problemas
odontolfgicos disminuyentes, como:
Labio Leporino y paladan hendido.

11.- En el segundo grupe, nifies con problemas
pediftricos especificos, como:

A).- Hemofilda.

B).- Candiopatlas Congénitas.
C).- Pandlisis Cenebral.

D).~ Retraso Mental.

E}.- Sindrome de Dawn.
F).- Epilepsia.

G).- Soadera y Ceguera.
H) .- Autismo Infantil.
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CAPITUL O 1V,

| HEMOFILIA,

DEFINICION:

La hemofilia es una enfermedad congénita y es una anoamatidad
en el metabolismo que se manifiesta pon trastonrnos hemostdti-
cos. ' . |
Dichos trastornos se deben a La ausencia de alguna de Las ---
substancias necesarias para La actividad trombopldstica non--
mal. {Tromboplastina plasmtical.

Esta enfermedad s¢ presenta 46Lo en Los uanoneb, pero es tras
mitida poa La mujen,

Existen divensos desbadenes hemorndgicos, aunque el mds comdn,
es La afeccifn hemofflica, que es un transtoano causado por -
deficiencia det gacton VIIT (GLOBULINA ANTIHEMOFILICA).

Los nifios que van a sen hemofificos ya nacen con esta enferme
dad aunqde no 8¢ haya presentado o no se haya observado una -
hemoanagia excesiva debido a La falta de La actividad del ni-
flo a La edad de sedis meses,

EL sangrado puede presentarse en cualquier zona, pero es mds-
frecuente en mdscufod, rifiones, boca y anticubaciones.

ETI0LOGIA:
La etiofogla como ya se menciond, se debe a una ausencia de--

Las substancias necesarias para La actividad Trombopldstica--
plasmdtica.
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MANIFESTACIONES (RALES.

La boca def pacdente hemogLflico que no sanghra, no muestra na
da anonmal; pero es convendiente em este caso, obtener una --
histonia clinica con antecedentes hemorndgicos antes de ini-
ciar una intenvenedllbn quindrgica o bucal,

En estos pacientes obseavamos que hay una deficiente higiene
oral debiéndqae ésto al temon. ¢ miedo de provocar abrasiones
0 Laceraciones con el cepilleo en ta cavidad onal, pudiéndo--
Les ocasionar una hemorragia, Lo cual resultarfa muy peligho
40,

Este descuido nos produce una Gingibitié,'poa Lo tanto una -
satida de sangre por encfa mds gdcil. '

La exfoliaciacibn de Los dientes primarios no causa ningdn -
trastoano mds, sin embango, La caries es un factor muy impor
tante en eétaA‘pacienteA porque exdste ura mayor ineidencia-
de canies, debido a La dieta que Elevan; ya que ingderen ali
. mentos con alto contenido de Hidratos de carbono y dulces.

Esta actitud de Los padnes es ¢casionada pon La ansiedad que
sienten de provecar una hemornagia gingival 84 sus hifos con

sumen alimentos ¢ibrosos y dunos,

PROBLEMAS PERIODONTALES.

Estos pacientes a menudo presentan Gingivitis, La cual se de
be a una mala higiene oral, Lo cual no suele ser un problema
en niiios pequeiios,

En ol tratamiento de estos paéiente&, el naspaje o tegrado -



,6.

debend sea con extremo cuidade, ya que el mds pequeido neciduo
de cdteulos puede causar una Lnritacifn gingdval con £a subse
cuente hemoaragia, pudiendo LLegar a formarse una bolsa pano-
dontal. Cualquier tratamiento que se lfeve a cabo es grave y
cohremos enoamed riesgos.

Deberla hacense énfasis en el tratamiento preventivo en estos
nifios para no temer que recurndir al tratamiento nestaurative-
que podalfe resultar arrdesgado.

EXTRACCIONES.

Si Las extracciones son inevitables se requerind que el pa---

ciente e hospitalice por Lo menos dos o tres dfas y debenrdn-

sen hechas por un cdrugano bucal bien capacitado, conjuntamen

Ze con el Hematblogista. Tambi€n 44 se van a Llevar a cabo -

procedimientod quirdrgicos en Los que 4e prevean hemorragiad-

excesdivas, es necesario hospitalizar al paciente pana prevenir
cualduien tipo de complicacidn que pueda presentarse durante-

el transcunso de La operacibn,

Deberd seguirse un patrbn o plan de tratamiento ef cual debe-
rd incluin Histonia MEdica def paciente, andlisis de sangre--
detallado para poden determinar el problema hemorrdgico espe-
clfico de cada paciente, tiempo de coagulacibn y sangrado, --
cuenta de plaquetas.

Dicho plLan de tratamiento deberd sen -discutido por el odonté-
Logo, hematdlogo, médico familiar y personal def hospital.

Las extraccioned deberdn nealizarse con el menor traumatismo-
posibfe. Se necomienda ¢l udo de apbsitos quirdngicos a pre-
84idn que ayudardn a controlar La hemorragia en el alveoko, --



como el Gelgoam o algdn otro agente hemostdiico.

Estd conthaindicada la anestesia Local. EL tratamiento mds-
sdeguno es con anestesdia general, pero fsta debead sen admi--
nistnada por un anestesiblogo bien entrenado que conozca per
fectactamente el problema hemorrdgico del paciente.

Se aconsefa premediacibn al paciente hemogi{lico cuando Los -
_ procedimientes vayan a ser prolongados, ¢ cuando el paciente

es aprensivo o diffeil de manejan.

TRATAMIENT DENTAL,

En primen lugan; el dentista debe conocer la gravedad del de
doaden sangulneo del paciente y dependiendo tal gravedad se-
podad trazar el plan de tratamiento adecuado,

AL nealizar el tratamiento se debe tener en cuenta Los conse
jos del hematélogo y del médico famifian.

Los siguientes puntos deben sen considenados en La planeacién
de tratamiento para Los pacientes hemofflicos:

1.- La aprensién deberd ser controlada con premedica-
cifn o analgesia.

£.- EL uso de anestésicos Locales estd contraindicado
particularmente para La inyeccibn del alveolar inferior y al
veolar supenion postenion.

3,- EL tratamiento debe realizanse con extrema precau
cifn a §in de evitar Laceraciones y thaumas a Los tejidos --
beandos.
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4.- Deberd hacerse Lo posible pon evitar extracciones,
haciendo tratamientes conservadones,

5.- EL odont6logo tiene La obligacifn de hacer un es--
fuerzo por proporcionar una restauracibn ideal y un tratamien
to dental preventivo para esdtos nifos, con el 5£n de evdtar -
episodios hemorrdgicos y thatamientos restaurativos repetiti-
vos. ' ‘

6.~ Debemos mantener la integridad de Los tefidos pano
dontales al efectuar procedimientos como son pulin, nebajan,-
reduccifn de La estructura subgingival, adaptacibén de bandas-
y matnices.

S4 4e nos Llegase a presentar hemorragias, procederemos a co-
Locar un apfsito quinlrgico acompadado por algdn agente hemos
tdtico. '

EL niflo severamente afectado debead contar con La diAponibilé
dad de un carro o algdn otno medio de transporte, .para que 84
se Llegase a presentar alguna emengencia en el consultondio du
nante el tratamiento sea trasladado de inmediato al hospital.

EL uso del Dique de hute es una gran ayuda para el Qentiata--
por Las sdiguiented razones:

.- Mantiene un campo seco para colocar materiales nres

tauradones.
£.- Protege £o4 tejidos blandos de Laceraciones acci--

dentales.

Pero debemos tener fa precaucibn que al usar el Dique de hule,
€ste debe sen netenido con seda encerada.
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Ea1d contradindicado efectuar una Gingivectemla en estos pa--
cientes, porque afecta mis Las pequedas tenminacdones capifa
nes y puede originan una hemorragia considerable y peasisten
'tgl

TERAPIA PULPAR.

La terapia pulpan en niﬂoa hemoﬂiticoa. presdenta un problema
grave que o4 La anestesdia, pero Lo podemos solucdionar con la
ayuda de un buen anestesista Llevando @ cabo dicha anestesia
por meddo de inhalacifn. {Antes de iniciar La induccibn hay
- que Angeatah un buen abrebocas ya que es menes traumdiico --
que abain La boca forzadamente después).

Cuando estd indicada La extirpacidn de La pulpa vital, se de
berd extraer con la ayuda de una pasta desvitatizadonra; ya -
que la anestesia Local estd contraindicada como ya dijimos -
antendionmente. Finalmente qe'pueden efectuar Los procedimien
204 comunes y cornientes de La tenapia radicular,

Debemos tratan de hacer un buen trabajo de tenapia pulpar --
porque de Lo contrenio tendriamos que 2Llegar a la extraccidn
del Sngano dentanie y enfrentarnos a Los pelighos ya seiala-
dos.

HEMORRAGIAS ‘BUCALES.

Entre Las hemonnagias bucales que condideraré estd Lla hemonra
gia gingdival que se presenta después del cepillado, despuls-
de una emulsibn dentaria, o en ocadibn de La calda de Los --
déientes primanios.
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PREVENCION.

La prevencifn es una parte importante en esie capi{tulo para-
La atencibn del nifo hemogfiico.

En paimer Lugan debemos hacer hincapié en que se realice un-
cepillado dental adecuado por Lo que el cepilo dental no de
be sex duro, es mefor uno de cerdas blandas. Por otro Lado-
el cepillo operado a mano ocasionalmente puede resbalar y --
puede producir abarasiones o injurias que pueden LLamar la --
atencibn del paciente.

Es conveniente usar un cepillo dental de baterlas; ya que €3
te tiene cerdas blandas y puede usarse eficazmente y brindar
un estfmuto gingival,

AsL, vemos que la teraplutica odontolbgica mds importante en
24104 nifios es La atencibn preventiva con cepillado conrecto
para mantenen sano el tejido gingivak.

También recordemos que otra parte importante en su tratamien
to es la dieta,que deberdn reducinr Los alimentos que conten-
gan hidratos de canrbono, dulces y debemos de recomendarfe a-
nuestro paciente alimentos duros y §ibrosod y que no ingiena
alimentos entre comidas.

Otra medida de prevencifn es ef uso diandio de tabletas de --
§luoruno sobre todo en nifios menones de 10 ados para preve--

ninlos contra £a cardies y contra futurasd exthraccioned,

MALOCLUSTON.
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Para La planeacibn de cualquier tratamiento en £La maloclu --
446n de Los pacdentes hemofllicos se debead tomar en cuenta-
La severidad del problema hemorrdgico,

La necesidad de extracciones para aliviar apifiamientos, La -
actitud def nifio con respecto a La maloclusidén y el grado de
dedecto sangulneo, deberdn ser discutidos con el hematélogo-
y el médico familian. '

En pacientes hemofilicos leves, se puede hacer un tratamien-
2o ontodfncico mas elaborado y podemos usar aparatos §ijos -
pero con extaeme cuddado.

Los padres con nitos hemofflicos se enfrentan a un problema-
senio y difleil; ya que deben cuidanles contra muchos peli--
gros que son inrelevantes para un niio noxmal y ademds no de
ben sobreprotegenlos.

AL hacen el diagnbstico a un nifio con hemoffeia, debemos de-
proveerlo de una tarjeta oficial que incluga gﬁupo sangudneo,
diagnfstico, dineccidn del hospital o centro de salud que --
_cudda al nido.

Es aconsejable para Los padres que cumplan con Las inmuniza-
ciones habituales det niio; ya que €atas no ogrecen algdn --
riesgo cuando son en cantidades muy pequeias de LLquide y --
muy raramente nos dardn algdn trastorne. Sin embargo, debe-
mos tomar medidas precautorias como es aplicar una §irme pre
84i6n digital durante cinco minutos en el Lugar de La inyec--
eifn, despuls de aplicada ésta.

En estos pacientes cualquier infeccibn debe tratarse inmedia
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tamente y administrdndoles antibibticos, debiendo E8%tos sex-
por via bucal o intravenosa, nunea intramusculan,

Asimismo, Los analgésicos que contengan aspirina estdn contra
indicados a estos pacientes, porque ocasionan uh efecto irri

tante en La mucuosa intestinal pudiendo provocan una hemoana

gia gastrointestinal.

En Lugar de aspinina se recomienda ef uso de Panadof y Codel
na, Paracematof, etc.

En nelacibn a La anestesia Local que estd contraindicada en-~
el Hospital James Whitcom Riley se utilizé acetaminogeno ---
(tylenol) y codefna oral analgésica combinado con 8xido ni--
thoso para Lograrn analgesia en Lugar de anestésicos Locales.

Se ha estudiado que Las hemorragias que se observan en el --
primen aiio de vida del nifio hemoffilico, aiempre son ocasiona
das pon una causa que Las provoca y ésta puede ser minima, -
incluyendo henidas cutfneas, hemoaragias postoperatonias, --
hemorragias por vias naturales, hematuria, ete.

CONSERVACION.

Contraindicaciln a £La anestesia Local., Las inyecciones pro-
gundas para un bloqueo del dentario inferion y en el piso de
La boca nunca deben practicarse, ndi siquiera en un caso Leve,
En estas inyecciones frecuentemente ocurre un daio a £os va-
404 y esas zonas tienen espacios tisulanes por £os que £a --
sangre puede pasar sin dificultad. En un paciente hemofili-
co La dangre no coagulada puede pasar a Los tefidos del cue-
Lo y hasta el mediatino provocando un grave transtonno res-
piratonie y La maenie.
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En casos Leves se peamitinf anestesia infibinativa en Cos te
jddos {<irmemente adhendidos en el bonde gingival del tado bu-
cal, solamente 84 R£a preparacifn de la cavidad es muy doloro
sa.

En casos diflciles Los procedimientos conservadores pueden -
hacerse bajo anestesia general. Esto se nealiza con adminds-
tracibn endotraqueal, pasando el tubo porn La boca mefor que-
poa La nariz, para evitar trauma en Los adenoides y se nece-
sdtand hospitalizacibén de dos o tres dlas.

La preparacifn de La cavidad debe efectuarse cuidadosamente-
con un buen apoyo de Los dedos para evitar cualquier escapa-
da de instrumentos y siempre que sea posible hay que exten--
derse profiléticamente a zonasd susceptibles. Un hematoma en
el piso de La boca es un asunto senio, 8i Llegara a producir
se hay que budcar condejo en el hospital, ya que pueden sex-
peligrosos porque LLegan a ser voluminosos, impidiendo La de
glucibn y La respiracibn,

Cuando pulimos Las obturaciones debemos tener Ba precaucibn-
de no usar cepillos duros porque pueden causar una abrasibén-
al tefido btando adyacente.
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CAPITULQ V.
. ENFERMEDADES DEL CORAZON.

CARDIOPATIA CONGENITA.

Las cardiopatias se deben a anomallas estructunales del cora
z6n. Estas angmallas se dividen generalmente en tres grupos
que 4on:

F.~ CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOTICA.
€.~ CARDIQPATIA CONGENITA CIANOTICA.
3.~ HALFORMACTONES CARDIACAS 0BSTRUCTIVAS.

ETI0LOGIA.

Su etiologZa es desconocida pero se reconocen como posibles -
agentes etiolbgicos la herencia y algunos factones ambienta--
Les durante el embanazo, como aubeola en ef primer trimestne-
de la gestacibn y-anoxia.

Otra causa def onfgen de Las cardiopatlfas que contribuyen en-
el desarnollo anoamal del corazén fetal es La ingluenza, La -
alg4iL4is y La tubenculosis en Las embarazadas.

También se sabe que varios sLndromes estdin asociados en £a --
étiolog(a de Las Cardiopatfas Congénitas. Uno-de estos sin--
dromes es el S{ndrome de Dawn, con una incidencia def 40% de-
enfermedades congénitas asociadas.

04no factor muy importante es La prevencibn de una Endocar---
diits Bacteriana Subaguda. ‘
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ESTADO BUCAL.

No hay rasgos especlficos en La boca de estos pacientes, ---
excepto en el cado de nifios con cianosdis.

En estos pacientes se observa en £a encla un cambio de colon
y este cambio estd nelacionado con el grado de cianosis y La
higiene bucal que tenga el paciente. Cuando La higiene bu--
cal tiende a sen deficiente, algunos pacientes presentan ---
ciento grado de recedddn gingival.

" 'PROBLEMAS DENTALES.

Las cardiopatfas congénitas aparecen como una anomallia aso--
ciada, tanto en mongoloides y nifios nacidos con hendidura de
paladar, de Labio o ambas. La mayorla de esios nifios afecta
dos por estos transtornos del desarrollo también sufren di--
versos problemas dentales de diferente gravedad y compleji--
dad.

Encontramos que estos pacientes tendadn mayor propensibn a -
La caries y enfeamedad periodontal asd como se encontraba en
La mayorfa de Los nifios impedidos, el problema de fa hipopla
s4ia del esmalte.

En esatos ninos antes de efectuarnse Lla cinrugfa cardfaca, de--
ben sen diagnosticadas y tratadas £as caries y La infeccidn.

EXTRACCIONES.

Se sabe que en pacientes con enfeamedad cardlaca y fiebre --
neumdtica debe sen siempre cubiento el tratamiento por anti-
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bibdticos. . i

Cuando ¢4 necesario realizar extracciones de varios dientesd,
8¢ debe reducin el trauma LLevando a cabe dichas extracedio--
nes en més de una visita.

Se puede utilizar anestesia Local en estos pacientes y no --
hay necesidad de exclulr La adrenalina, salvo que La concen-
Lracidn sea mayon que La usual de 1:80,000.

‘ENDODONCIA .

Se han reportado algunos casos en Los que después de un tra-
tamiento endodfntico se desarroll§ Endocarditis Bacteriana.
Sin embargo, sabemos que La produccibn de una bacteria se --
nos presenta solamente.cuando Los instrumentos sucios o in--
fectados pasan a Los tefidos periapicales, ocurriendo indis-
tintamente en dientes en Los que 4e ha extinpado la pulpa vi
tal o no vital.

Como .condiciones para que de lteue a cabo en tratamientos en
dodbntico en estos pacientes con enfeamedades cardfacas en -
dientes antenionres,tenemos:

1.- Ausencia de inflamacibén o de cualquier rarefac
cibn peniapical, '

£.- Un dpice cearado.

3.~ Insthumentos confinados al conducto radiculanr-
a4in penetracdibn en el dpice.

4.- Cobertura antibibtica durante el tratamiento,-
&30 quiere decir que deberd administrarse an-
tibibtico 24 horas antes de cualquier tratamien
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to y 48 horas después del tratamiento.

5.- Control radiogrdfico de Los tejidos pariapica-
Les, una vez al aio.

NOTA: La pulpotomia vital de un inedsivo con dpdice
abienrto, serfa aceptable siempre que pudiera
hacerse un control negular y el procedimiento
4e nealice bajo cobextura antibibtica.

TRATAMIENTO PERIODONTAL.

Debemos tener cudidado al LLevar a cabo un tratamiento de es-
te tipo ponque al practicar una gingivectomfa y un Legrado,-
8¢ produce una bacteremia. Cuanto mds extenso es el trauma,
mds sevena es La bacteremia.

TRATAMIENTO DENTAL.

Antes de LEevar a cabo cualquien tratamiento es escencdal --
que ef odontbélogo nealice una Historia Clinica cuidadosa de-
estos nifios con candiopatfa congénita o adquirida, debiendo-
condultar al médico familiar y al cardiblogo y taabajan con-
funtamente.

Uno de Los principales objetivos def Odontéloge durante ef -
tratamiente ¢4 evitar La Endocanditis Bacteriana; ya que es-
ta grave complicacibn La causa el Staeptococo Viridans, que-
4e encuentra comunmente alrededor de Las piezad dentandias.

Otro objetivo serd La eliminacibn de Las enfermedades denta-
Les y el mantenimiento de una buena higiene bucal.
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Deberd consultarde af médico familian y al cardiolégo para co
nocer £a capacidad del nifio para soportan el tnatamiento den-
tal planeado, Las posibles complicaciones que pueden Surgir y
todas Las medidas de precaucidn que puedan ser necesanias.

S{ se LLevan a cabo todas estas medidas de precaucibn, puede-
tratanse a La mayoria de Los nidos con cardiopatla,con cierto
mdrgen de segunidad en Lla clinica dental. Los pacientes que-
dugren defectos cardlacos graves que pueden producir Emportan
te dincapacidad y que requieran de un tratamiento dental exten
40 send mejor thatanfos en el hospital bajo anestesia gencral,

EL ¢§drmaco que m&s utilizamos es La Penicilina Potdsica, cada
4e4i8 honas en dosis acondes a La edad y peso del paciente, La
Enitromicina o Las Tetraciclinas pueden substitulnfa si se --
s0dpecha una sensibitidad penicilénica.

En estos pacientes no debe utilizarse anestfsicos que conten-
gan vasoconsirictones (adrenalina, epinefrina) y se aplica --
procaina al 2% pura o medicamentos simifares. En caso de com
plicaciones circulatorias debenfa.tenense a mano oxigeno.

TRATAMIENTO DE ENDOCARDITI§ BACTERIANA SUBAGUDA.

Et tratamiento a seguin en una endocarditis bacteniana suba-
guda es de 600,000 U. de procafna penicilina intramusculax, -
una hora antes def procedimiento dental, o 500 mgs. de peni-
cilina "V onalmente una o0 dos horas-antes del procedimiento,
seguido pon 600,000 U, de procafna- intramuscular diariamente,
o 250 mgs. de penicilina "V" onalmente cada seis honas.

A Los ninios sensibles a La penicilina se Les administrna La -
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Eritnomicina {Enitocin) onaf en Lugar de penicilina.

CIRUGIA CARDIACA.

En estos pacientes cuando van a ser intervenidos quindrgica-
mente del corazbn, es muy importante que no haya sepsds den-
tal ni ta posibitidad de que se produzea en un pentodo inme-
~ diatamente anterior y posterior a la operacifn.

Los niitos ciandticos son mds bajos de estatura y presentan -
una mayor incidencia de maloclusiones del tipo de insuficien
cia del arco en £a Longitud.. Es comdn La moadida cruzada in
vertida posterion.

Los nifios con estenosis abatica supravalvulan tienen micro--
doncia atlpica de Los primeros molares temporales,

‘CARDIOPATIA REUMATICA O FIEBRE REUMATICA.

Esta enfeamedad ed de tipo hipersensible debida a La ganingi
tis estreptocleica que da Lugar a Lesiones det sistema nen--
vioso, a tefidos subcutdneos, articulaciones y con mucha fre
cuencia al corazén,

La fiebre reumdtica es aguda y suele den una enfeamedad de -
La infancia. Los dolores de crecimiento anormales en Los ni
Aos, pueden nrepredentar sL{ntomas de fiebre reumdtica. Es --
mds f{recuente que se presente La enfeamedad en clLimas templa
dos-frios, porn cambios de temperatura y Los ataques grecuen-
tes de amigdalitis predisponen a ta enfeamedad. La {iebre -
reumdtica se caracteaiza por recaidas.
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MANTFESTACIQNES BUCALES.

La infeccibn bucal por estreptococe beta hemolltico del gaupo
A, puede producir fiebre reumdtica. Hay que dedicar mayor --
atencién a La Lucha contra Las infecciones bucales en estos -
pacientes.

Cuando es preciso extraer un diente de un individuo con fie--
bre reumdtica o antecedentes de Lesibn reumdtica del corazén,
deben tomanse Las medidas profildcticas que mencioné anterdior
mente. '

La frecuencia de bacteremias que son transitorias en Los ni--
fios noxmales, se sabe que persisten vanios meses en algunos--
pacientes neumdticos. '
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CAPITULQ VI
'PARALISIS CEREBRAL,

PEFINICION:

EL cerebro sufre un dafo que Le impedind al niio en el futu-
ho controlar algunos de sus movimientos y pronunciar clara--
mente Las palabras o sea un paralitico cerebral.

EL ténmino pardlisis cenebral designa un grupo de trastonnos
no progredivos resultantes de una funcibn anoamal de Los cen
thos y vias motoras del cerebro. Canracteaizados por pardli-
8448, debilidad, incondinacibn u oiras alteraciones de La fun
cifn motora que tiene asu on(gen en ek perdodo prenatal, nee-
natal y post-natal, que el sistema nervioso central haya al-
canzado madurez relativa.

La mayornia de Los individuos con parflisis cerebral, ademds-
de su trastoano moioa, presentan otrad manifestaciones de La
Lesibn cenebral ongdnica como ataque, retraso mental y defec
tos sensoniales y de aprendizage, €stos se complican con ---
trastornos de La conducta y emocionales.

La pardeisis cenebral es una Lesibn en el cerebro que no es-
contagiosa ni hereditaria y aunque fLsicamente se distingue-
de Los demds nifios, piensan y sienten igual que cualquier ni
flo noamal. Estos nifos tienen La oportunidad de nchabilitar
s¢ cuando de dan cuenta a tiempo de su enfermedad.

La rehabilitacibn de estos niiios se puede Logran por medio -
de una terapia que va a varian segdn el grado de pardlisis -
cerebrat de cada pacdiende.
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Entne £as terapias que se LLevan a cabo para £a rehabilita --
cidn del paciente con pardlisis cerebral, tenemos La Terapdia-
Fisica, La cual se Lleva a cabo por medio de masajes, ayudan-
do a Los nifios a nelajanse, ademdfs se Les mandan efercicios -
para que puedan caminar y moverse mefor. ‘

Otra tenapia que se £Leva a cabo en este ptan de tratamiento-
para Lograr La rehabilitacifn es La Terapia Ocupacional, don-
de se¢ Les ensefla y estimula a aprender a ser capaces de 8L --
mismos para LLevan a cabo todas sus necesidades bdsicas, que-
dean independientes.

Por dltimo tenemos Lla Terapia del Llenguaje que consiste en po
ner al paciente a hacer ejencicios para Los misculos de La ca
ha. Con eslos ejercicios se va ayudan al nifio a mover o ejenr:
citan su Lengua, boca 'y Labios paha que puedan pronunciar Lo-
m&s claramente posible Las palabras. Aquellos nifos qde no -

paeden hablan se Les ensefiard a comunicarse por medio de una-

tabla que tiene el alfabeto o por medio de una méquina de es-

chibir. Estos nifios generalmente no tienen anomalias desacod
tumbradas del complejo oral o facial, pero su retraso médico-

0 §{sico puede complicar o alterarn el tratamiento dental de -

rutina.

CARACTERISTICAS GENERALES.

La pandlisis cerebral es un téamino general que describe un -
grupo de 4ihtomaa de incapacidad permanente que resultan de -
un dafio o de una Lesibn en el cenebnq'como ya menedonamos an-
tenionmente.

Estas Lesiones son usualmente de candcten no proghesivo y ---

1 -
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pueden también sen el nesultado de defectos cencbrales, con-
gbnitos, Lastimaduras traumdticas, anoxia o infecciones o -~
pueden sen también de etiologia desconocida,

Estas Lesiones ¢ trastornos se manifiestan en varios tipos -
de disgunciones neuromusculares como son Espasticidad, Ateto
444, Ataxia, Rigidez o Tembloa,

EL odontblogo deberd familianizarse con Los principales as--
pectos de Los diversos trastornos neunomusculares y saben --
cual de ellos sufre su paciente antes de pensdar en planear -
algin tratamiento.

‘[dlfgbaeziciddd.- Se caracteniza pon hipercontractilidad de-
£0s mdsculos y rigidez general en Las seccdiones afectadas.

Esta nigidez puede ser tan pronunciada como para impedin el-
movimiento pasivo de La extremidad,

La Atetosis.- Se caracteriza por coniracciones musculares in
voluntandias y desondenadas, Puede resultan en muecas, babeo,
defectos de diceidn y otros problemas.

“'La Ataxia o pénrdida de coordinacidén muscular.- Esta péndida-
de coordinacibn muscular produce falta de equilibrio o com--
pletamente ausente y mancha insegura, dificultad para asin--
objetos.

Sentanse erecto puede resultan dificik.

' Rigidez.- Se caracteriza porque £as personas afectadas mues-
tran ndigidez muscular cuando se intenta algin movimiento.
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Temblon.- Los niiios agectados por esta disfuncidn pueden ex-
cibin temblores Lintencionales o no intencionales, depende --
del gnado de implicacifn.

Pare Lograr una mayor clasificacibn para descaibin el fnea -
afectada por La pardlisis cerebral este transtorno tenemos:

Monoplejla - Implicacdidn de una pderna,

Hemiplejla - Implicacién de La mitad def cueapo.
Cuadraplejfa - TImplicacién de Las cuatro extremidades.
Paraplejla - Implicacibén de Las piernas solamente.

Otro tipo de desventajas frecuentemente asociadas con La pa-
rELisdis cenebral son convulsiones, problemas de habla, desér
denes biaualea, dedequilibrio en et oldo, incapacidad para -
aprenden y desbrdenes en'eL‘compontamiento.’ EL Logro poten-
cial para estos niios varfa y debe ser evaluado sobre una base
dndividualizada. Su esparcimiento de £a atencibn es conte, -
frecuentemente son emocionafmente inmaduros y su rehabilita--
cibn es frustante para el padne y el terapista.

Estos nifios con pardlisis cerebral sufren alta grecuencia de-

netardo mental. La mayon frecuencia de retando mental se ha-

observado en el grupo espdstico y La menor en el grupo de Los

atetoides. A pesar de eata incidencia de retardo mental y en

beneficio de aquellos cuyas posturas faciales y {{sicas anon-

males dan La impresibn de netando, el odontélogo debe compren

den que el grado de cooperacdibn y duperacdibn obtenible de ca- -
da paciente varfa enormemente y debe sen evaluado en forma in

dividual, '

DESCRIPCION GENERAL.
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La pardlisis cerebral pentenece a un ghupo de thastornos nela
cionados que se superponen etiofégica y clinicamente y te ubi
can bajd el encabezamiento de sdndromes de disfuncibn cenebral
y que también incluye tipos de deficiencia mental y epilepsia.

Un niflo panalitico cerebral puede sufrir de convulsdones y --
tanto en Los grupos pardlisis cerebral y epilepsia puede ha--
ber diversos grados de deficiencia mental. La causa de La pa
r4Lisis cenebral puede ser aparente en algunos casos y no ha-
ber ocurrido antes, durante.o después del nacimiento.

EL gnado de complicacifn del sistema neunomotor varla muchlsi
mo, desde quienes estdn afectados Ligeramente que pueden Lle-
var bidaa nOAmaLéb, hasta Los afectados severamente que deben
“ser internados en Instituciones Especdiales.

ETIOLOGIA.

La pardlisis infantil es causada por Lesiones cerebrales que-
pueden haber nresultado de pnémadunei, anoxia, toxemia del em-
baadzo. Lesiones traumdticas. Otras causdas mds comunes que -
nos pueden ocasdionar una Lesibn en ef cerebro y por Lo tanto-
una pardlisis infantil, son La hemorragia y posiblemente Las-
infecciones vinates durante el embarazo, anoxia fetal, trauma
en el nacimiento, Keanicterus y Meningitis tuberculosa. Tam-
bién se ha dicho que cuando fa madre, durante ef embarazo pa-
dece aubedla y aunque La madre se trate y cure a tiempo, el -
feto ya sufre una Lesdibn inneversible, 0 bien, La etiologia-
puede ser desconocida.

La Localizacibn de La Lesibn cercbral nos da el tipo de dis--
guncién neuromuscular pon medio de La cual se manifiesta el -
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trastorne, Las Lesdiones de La conteza cerebral se manifies-
tan por espasticidad; La ELesifn ded ganglio basal da por ne-
sultado atetosds y La ataxia es causada por Lesiones en el -
cenebelo,

ESTADO BUCAL.

cdaiés'venidt.- Es s6lo Ligeramente mds elevada que en Los -
nidos ‘normales

" Hipoplasia del Esmalte.- Hay una incidencia mds elevada de -
hipoplasia del esmalte en La denticibn primaria sobre todo -
en aquellos nifos que presentan una historia de prematurez o
Keanicterus. |

PROBLEMAS - DENTALES.

Como ya mencionamoes anteriormente La mayorla de esdos niiios-
presentan un {ndice carioso mds elevado que Los nifios nonma-
Les debido a £a mala higiene bucal, a La tendencia de sus pa
dres a mimarlos con alimentos blandos y cariogénicos y a la-
mayor frecuencia de defectos hipopldsicos. La mala higiene-
y La dieta blanda constribuyen a un aumento impoatante del -
ndmeno y La gravedad de enfermedades perdodontales en estos-
nifos. '

ENFERMEDAD PERTQDONTAL.

Weyman menciona que mds de tres cuartas partes de pacientes-
paraliticos cerebrales tienen algln grado de Gingdivitis, ---
sdiendo La incidencia mds elevada en nifios mayored que en Los
pequeios. ' ' '
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Es mds grecuente en Los ndiiios espdsticos que en Los atetod--
des.

En aquetlos pacientes cuyos problemas médicos incluyen episo
dios convulsivos pueden estar tomando drogas del grupo dilan
tina y como nesultado tenemos una Gingivitis Hipertnbfica y-
cantidades de afeccdones peniodontales sevenas, EL problema
de mantener una higiene onal adecuada en estos nifos es muy-
ghrande.

EL despeje bucal con La Lengua, Labios y carrillos suele ser
anoamal, ta deglucibn puede ser diflcil y puede ocurrin babeo.

La mecdnica del cepillade dental suele resultar diffcil para

eflos. EL tipo de dieta puede también estar contra el despe

je bucal; ya que Los nifios con Los mdsculos de La masticaci6n
y La deglucibn afectados tienden a comer alimentos blandos -

altos en hidratos de carbono, que se tragan con facilidad.

MALOCLUSTON.

Los pacientes con parflisis cerebral tienen una mds elevada-
incidencia de maloclusibn que Lo habitual, debido a £a acti~
vidad muscular anormal., Puede relacionarse con el grado de-
tonicidad de Los misculos faciales masticatorios o de ta de-
glucibn.

EL paciente con parflisis cerebral tipo espdtico presenta hi
peatonicidad del Labio y La musculatura facial tienen prepon
derancia de maloclusibn clase 11 de Angle divisibén 2, con --
apidamiento y a veces mordida cruzada unilateral,
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EL atetoide Liene Labios hipoténices, a veces babeo, presen-
ta una maloclusibn clase 11 divisibn !, con paladar angosto-
y alto empuje Lingual, produciendo una mordida abierta ante-
réon,

Una deglucibn anoamal y una posicibn anormal de La lengua --
pueden dar como resultado una seria desviacifn antendior. Es
te tipo de maloclusifn no responde a tratamiento ortodfntico
a menos que e corrdija el hdbito o se utilicen retenedores--
peamanentes

' TRAUMA.

Las caldaa don frecuentes en estos niilos por sus controles -
muacutaaea dncompletos y se pnodacen por Lo tanto traumatis-
mos a Los incisivos. Es mds comdn en el atetoide con incisd
vos en Labioversifn.

~ BRUXISHO.

"~ E8 gnecuente en Los niios con pandlisdis cerebral este hdbito,
¢s debido a una funcibn equivocada deficiente del mdsculo o-
problemas emocionales. Puede ser severo en algunosd pacientes,
pero es mds frecuente en el niflo atetodde.

Sabemos también que Los nifios con pardlisis cerebral presen-
tan una respiracifn oral, grecuentemente.

La terapia de La droga ha sido frecuentemente usada para con
trolar al ninfo con parndlisis cenebral, Lla terapia racional-
por droga es el alivio de La anALadad y La pnoduchGn de ne-
Lajamiento de los mdsculos.
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EL diazepam (valium) ha mostrado ser el fdamaco de efeccdn-
para relajar La ansdiedad y disminuir Los movimientos de Los-
misculos involuntarios.

TRATAMIENTO DENTAL.

Como muchos de edtos nifios Llevan vidas netraldad y estdn po
co acostumbrados a tratan con personas extranas & su medio, -
el odontblogo puede preveer en sus pacientes gran aprensifn.

En estos casos en que sea necesario la premedicacidén, deberd
consultarse al médico que atiende al nifo sobre la eleccidn-
de premedicacibn. EL medicamento de eleccdifn como ya se men
cionb, es el Diazepam, pero también contamos con el CLorhi--
drato de Clorodiacepbxido (Libaium) para nreducir ansiedades-
y espasmos musculares.

A excepcibn de La incidencia de caries y enfermedad periodon
tal La mayorla de Los niitos con pardlisdis cenebral no presen
tan problemas dentales especlficos, Estos pueden recibin --
cuidado dental satisfactorio siempre y cuando el odontélogo-
reconozea y comprenda sus Limitaciones §Lsicas y mentales y-
Las medidas de precaucién nequeridas para LLevan a cabo su -
tratamiento dental.

S6Lo un poncentaje pequeito de estos niiios requernindn aneste-
sia genenal para poden Llevarse a cabo el tratamiento odonto
Légdco. )

Es importante LLevan a cabo ciertas precauciones para lLoghrar
el tratamiento dental sin contratiempos. Deberd acomodarse-
Lo mejor posible al niflo en ta silla dental. Una silla en -
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posicibn inclinada hacia atrds da mds apoyo y sensacifn de -
seguridad al paciente, cualidad especialmente importante pa-
ra niios afectados de ataxia,

Los esapfsticos pueden requenin adn mfs de apoyo y controf, -
Lo que serd tanea de La asistente dental. Los procedimien--
tos nestnictivos, como empleo de correas, raramenie son nece
sanios y podnian dificultar el manejo del nifio, en vez de da
cilitanlo, ya que restriccdiones exce4¢vaa, pueden paauocaa -
espasmos musculares involuntarios.

S e administra de manera segura, no exdiste contraindica --
cifn al empleo de La anestesia Local en el niflo .con pardli--
444 cenebarat,

EL dentista debead preveer posibles movimientos bruscos de -
La cabeza del paciente y La feringa deberd ser mantenida f4in
memente en su Lugar en el momento de inyectan.

Se necomienda el uso de apoyos bucales protectores durante -
procedimientos restaurativos; ya que evdilardn Lesiones al pa
ciente y al dentista &4 Las mandfbufas se cierran violenta--
mente.

Estos protectores deberdn netirarse de £a boca del paciente-
para proporcionarte frecuentes perlfodos de descanso; ya que-
Los mdscutos del nifio se cansan con facilidad.

Todo tipo de ayudas, como apoyos bucales, toaundas de afgo--
dén, gasas y grapas, dique de caucho, que puedan ser facit--
mente desalofados de La boca def niilo, deberdn Liganse fir--
memente a un pedazo de seda dental para podealas retirar rd-
pidamente en caso de que el paciente hiciera movimientos de-
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deglucibn o aspiracibn.
Nunca serd excesiva La importancia concedida a £a odontolo -

gfa preventiva para nifios disminufdos y debe recalcarse ta -
importancia de Limitar Los alimentos cariogéndcos.

Si el nifio vive en un &rea donde el agua no estd {Luorizada,
deberd aconsejarnse el uso de tabletas de {Luorunro.

Puede empleanse Los medicamentos relajantes del tono muscu--
Lar para alivian La espasticidad y Los tranquilizantes o an-

fetaminas para disminuin ba hiperactividad.

* IHPORTANCIA DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

EL buen cuidado dental en Los nifios con pardlisis cerebral y
especialmente en aquellos con complicaciones en La cabeza o-
el cuello es de vital importancdia porque:

- 1.~ Tienen dificultades masticatorias que aumentan con -
La pérdida de dientes (dificultades Nuticias).
£.- Muchos de estos paciénteé nunca podadn usar dentadu-
ras por su chapacidad musculan.
3.~ Los problemas fonéticos aumentan por La péadida de -
dientes. '
4,- EL aapécto emocional no debe sea pasado por alto.

PROBLEWAS DURANTE EL TRATAMIENTO.

EL nifio con algdn grado de complicacifn en £a cabeza o cuello,
presentan problemas pon su atencibn odontolbgica y quizds las
dificultades sean de orden mental, §fsico y denta(.
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DIFICULTADES MENTALES.

1.~ Aprension.- EL espdstico es escencialmente propenso a La
aprensibn {son niflos que siempre estdn con la familia).

2.- Dificuttad de_comunicacifn.- Pueden existin defectos audi
tivos o visuales que dificulten La conversacidn y explicacio
ned junto al 8ill6n o al nido pueden tener un defecto de dic
cibn qae hace sus ncapueataa incomprensibles.

‘ 3.-'qug‘£ntetigencia.- En pacientes de inteligemcia por de-
bajo de Lo normal, La comunicacién y el entendimiento pueden
sen diffciles de aleanzan cuando se intenta obtener coopera- |
eidn.,

4,- Disixddcidh.- En algunos pacientes con disfuncifn cere--
brat hdy inquietud y degiciente capacidad para concentranrse.
Las cosas trivialed tienden a distraér £a atencibn del pa --
ciente.

5.- Convulsdiones.- Una cantidad de nifios paralliticos cerebra
Les sugfren de algdn grado de convulsiones. Aunque £La ansie-
dad puede precipitar un ataque, ed cadd seguro que el pacien
te estd recibiendo drogas que controlan el edtado y un episo
dio asl es nraro en el 4ikL6n dental.’
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CAPITULO VIT.
" RETRASQ MENTAL,

1.~ DEFINICION.

EL netrado mental se refiere a un funcionamiento intelectual
‘general por debajo del promedio como: debitidad mental, idie
tes, imbecilidad, mongolismo, oligogrenia y moronismo, origi
nado en el penfodo de desarrolle y asociado a un impedimento
en La conducta de adaptacidn.

2.- ETIOLOGIA,

La etiologla de esta enfermedad se ha atribuido a diversos -
factores como son: herencia, influencias prenatales, premadu
rez, anoxia o Lesidn al nacer, desnutrdicifn, encefalitis o -
pardlisis cerebral. También se puede includr infeccibn, 4in-
toxdicacdbn, agentea traumdticos o §isdicos, trastoanos del me
tabolismo, crecimiento, nutricibn y tumones.

EL netardo mental predomina como un problema pedidirice que-
afecta a mfs nifios que cualquier otra enfermedad. Todos ca-

108 pacientes tienen en genenal un coeficiente de inteligen-
‘eda menoa de 60,

3.- PROBLEMAS DENTALES.

Con excepcifn de Los mongoloides, Los niitos retardados menta
Les no sugren problemas dentales caractenisticos.

Sin embargo, por su mala higiene y h&bitos dietlticos cario-
génicos sufren Lndice de caries y enfermedades periodontales
mis efevadas que Los nifos noamales.
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Los nifes con problemas de retraso han sido divididos en ---
thes grupos: '

ter. grupo.- Son Les niffos retrasados con problemas den-
lales, tales como anomalias congénitas de fa estructura onrat,
graves y severnas maloclusiones. esquetéticas, hendidura de La
bdo.

fdo. grupo.- Incluye a aquellos niffos con problemas espe
clficos, como desdndenes en el sangrado, males cardidcos, pa
n8Lisis cerebral y netandos mentales. En este grupo se pre-
sentan cientas dificultades durante el tratamiento dental que
Lo pueden complicar o alterar debido al retraso médico o §1L-
d4co del paciente.

3er. gAupo.- Son aquellos nifos {Lsicamente o mentalmen-
le retrasados, pero su condicifn médica no precisa de un cui
dade dental especial, pero 8L de La paciencia y comprensifn-
def dentista. (Un ejemplo de este grupo es el niito confina-
do a una silla de ruedas como resubtado de un trauma de £a -
columna vertebnal}.

Algunos objetivos, técnicas y precauciones que se deben to--
mar en cuenta para el manefo cllnico de estos niiios han sido
preparados y estudiados para estimular o fortalecer al den--
tista para p&oho&ciohaa tratamiento a Los niflos con retraso-
menfal en su padetica: '

A~ EXAMEN DENTAL.

La paimera visita del nifio al eqnsultorio es muy impoatahte-
porque ed cuando el dentista y el paciente se comunican su -
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habilidad e inteals en aceptar y fhevar a cabe el tratamiento.

EL personal del consufiorio tratanf de integaer al nifio con -
retraso mental en La auting normad del consultorio tan pronto
deq posdble.

En esta primera visita se debe realizar una historia médica y
dental completa del nife, Un Lfamado telegbnico al médico --
del nifie send de ayuda para completar La Historia frecuente--
mente Larga e implicada.

Esta comunicacifn enthe el dentista y el médico ayuda mds ade
Lante a La cooperacifn del padne y el paciente; ya que dicha-
‘comunicacitn proporciona una mefor comprendibn a Los proble--
mas del paciente, siendo €dta detil cuando Loé padres demues--
tran actitudes de sobreproteceibn,

EL dentista puede mostran simpatia hacia Los problemas de re-
traso del nifio y el efecto que pueden tener Estos sobre La fa
milia. : :

La mayor pante de Los padres son raramente accedibles a la --
oportunidad de tener a algudien que muestre un genuino interds
en escuchar sus problemas. EL dentista no deberd ser excesd-
vamente calitico de previas omisiones del cudidado dental det -
niiio; debead proporcionanr consianza a Los padres de que £a -
restaunacibn y un programa dental preventivo asegurardn una -
buena salud dental para ellos.

Es importante que antes de inician el tratamiento, el padre y
el dentista tengan una discusibn preliminar para que el den--
tista deteamine &4 el nifo va a entaar s6Lo al consultorio o-



46,

44 el padre deberd acompaiarte, Si el comportamiento det nd
o es noamal, puede sen escoliade h@;tg el &4Ll6n dental ponr
La asistencia dental &in ningdn problema.

La asistente dentald bien capacitada es una clave pana un {d-
cil exfimen inicial y el taatamiento subsecuente.

Una relacifn de dependencia estrecha frecuentemente se desa-
arolla entre el paciente y el asistente dental que puede es-

" tan dando confianza alb paciente durante el tratamiento.

8)- ANSTEDAD PEL PADRE.

La mayor parte de Los padres se muestran ansiéos. durante La
primera visita del niflo. Esta ansiedad es mds obvia con Los
padres de Los nifios con problemas de retraso.

EL padhe deberd tenen la confianza de que el exdmen indicial -
no es una situacibn dificil y que 34 el comportamiento del ni
fio ganantiza Llevar a cabo esa acedifn, se Le pedind af padnre-
que Oenga a prestar ayuda en La sala dental.

EL dentista deberd tener una impresibn preconcebida del com--
portamiento del nifio a partin de La primera visita indicdial,

S4 el nifio sigue Las sugerenciad y se relaciona bien con La -
nueva experdiencdia, no hay razén para sospechar de otnos pro--

blemas durante el exdmen o Ztaatamiento.

C)- PLAN DEL TRATAMIENTO.

Un plan nealista del tratamiento debe ser presentado y debe -
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consideran Las condiciones ¢ dedventajas médicas actuales --
def nifie, La postuna de Lo dietq del nifio, {a habititad de -
Los padnes para Llevar a cabo buenaA medidas de higiene oral,
La complejidad del cuidado dental aequen&do y el pronbstico-
0 condicifn médica o de netaaqo.

Si la enfermedad médica del nifio tieme un pronbstico pobne,-
el tratamiento dentel debend sen dinigido cuidadosamente ha-
cia La denticibn sana nemanente eﬁ‘atizdndo sobre el control
de fa LnﬁechGn. Tncluso Los niflos que tienem un pronbstico
ghrave merecen que se Les Libere det dolor y de La infeccibn.

Debend hacense todo esfuenzo para emplear Los medios preven-
tivos y un tratamiento restauradon para ayudan en el mantend
miento de una oclusifn estbtica funcional y un periodonto sa
Ludable. ‘ o

0)- AIENCION-DENTAL PREVENTIVA PARA_LOS RETRASADOS.

La nesponsabilidad del dentista es comunican £a Limportancia-
de £a prevencibn y esbosar un programa efective para cada ni
Ao, Los padnes de Los nifios retrasados deberdn sen aconseja
dos cuando el nifio s¢ encuentra entre Los 9 y 12 meses de --
edad.

EL cudidado dental preventivo y ef desaarrollo dental deberd -
sen explicado antes de La enupcibn de Los dientes deciduos,-
de manena que el padre comprenderd su papel en el cuidado --
dental inicial. Los sdiguientes cuatro puntos de prevencibn-
deberdn ser necalcados:

£)- CUTDADO HOGARENO.
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Los padres deben senr el factor motivante en el cuidado hoga-
neito. UDeberdn enseiianles a cepillarse Los dientes a sus hi-
jos hasta que pueden hacer un trabajo efectivo por 8L mismos,
Es muy impontante el cepillado; el padre debe establecer una
posdcildn confortable para &L misme como para el nido, para -
que peamita el control de Los movimientos del nifio durante -
et cepillado.

Eata posicibn variard en cada nifio, pero exdisten particulan-
mente dos posiciones que han demostrado beneficios en este -
caso. La primera es colocar al paciepte ya sea de pie o sen
tado en una 8illa con el padre detrds y a un Lado.

EL padre puede acunar al nifle contra su cueapo y con La otra
mano cepillante Los dientes,

La otna (tal vez mds dtil para nifies pequeios) es tener al -
nifio xeposando boca abajo en el extremo de un s04d 0 una ca-
ma con su cabeza en el braze del padre. EL padne puede esta
bilizan La cabeza del niflo con una mano y cepillanle Los ---
dientes con La otra,

Algunos pa&mea y algunas gentes de achabilitacifn que inten-
tan ensedan a Los nifos aet&aaado& a que entiendan su auto--
ayuda Los alentamos a asumin todas fas nesponsabilidades por
ta higiene onal de La mésmg manerq que 4e ensefia a Los pacien
tes a véqtiaoe solos.

EL programa de control de place bacteriana utilizado en el -
Hospital James Whitcomb Riley ﬁana niffos, ha demostrado ser-
efectivo en La revisibn de placa a Los padres y a Los nifos.
EL Riley PLaque Score (R.P.S.} peamite La comunicacibn efec-
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tiva entre el pacdente y el personal del dentista y Las razo
nes para La nemosibn de La placa bacteriana,

L4 )- DIETAS.

La dieta adecuada deberd ser una parte Amportante del trata-
miento preventivo dental de La familia. Muchos nifios con --
problemas de retraso recdben una dieta alta en carbohidratos
y afgunos tienen dietas especiales.

£L44i)- TERAPIA DE FLUORURY.

Un dentrffico que contenga un compuesto ¢lLuorado téaapéutica
~deberd sen prescaito. Ademfs si La familia no se beneficda-
de una fLuoridacibn comunal, se Aeccomiendan suplementos dia-
nios de fLuonuno. Algunos dentistas estdn necomendando aho-
xa un miligramo (1 mg.) de NaF f‘tuo&uno de sodio) tabletas-
masticables y soluciones diarias para Los nifios con proble--
mas de netraso.

Los enfuagues, gelatinas, pastas y pastitlas de §luorure tam
bién pueden sen considerados pana su efecto tépico de fluonu
ro. ' ‘

Su frecuencia y aplicacién puede sen ya sea por el padre o -
por el dentista y se nealizand segdn Las necesidades de cada

niio.

iv ) ~SUPERVISION PROFESTONAL.

Se deberd LLevar a cabo por el dentista todo un programa den
tal preventive consistente en exdmenes seguddos, paoﬂilaiiaf,
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y tratamiento preventive ¢ aestaurative. Los intervalos pa-
ra el cuidado profesional deberfn estar basados en La efectd
vidad del programa de control de placa del paciente y la sa-
Lud de Los tefidos suaves. EL exdmen puede variar de dos ve
ces por ado a cada Lres meses &4 no puede mantenerse un pro-
grama de salud dental doméstico adecuado.

4.~ MKNEJO DEL NINO'UURANTE'EL'TRATAMIENTO DENTAL.

Nos encontramos con graves dificultades al Llevar a cabo el-
Lthatamiento con este tiporde pacientés. La mayoria de ellos
de Logran atender solamente bajo premedicacifn o anestesia--
general.

EL tratamiento del paciente es un gactor importante para tra
tan al niiio con retraso mental.

Todos Los medios convencionales de Lograr La cooperacibn del

paciente deberdn ser agotados antes de utilizar medicamentos
. t

0 anestesia general,

Hughes ha definido La importancia de Los procedimientos pe--
diftricos y de aniilan [alentar o estimular) a Los padres sean

informados de La razbn para el tipo de esfuerzos a utilizax.

Posicilfn sentada.-

La posicibn adecuada en el siflfn dental es un prerequisito-
at control §Lsico det paciente, EL centro de gravedad det -
paciente deberd sen colocado bajo una posicifn declinada ha-
ciendo un movimiento hacia adelante mds diffcil y permitien-
do al dentista un mefor control del nifio.
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EL contorno de La silla proporciona un mefor control del pa-
cdente restringido y es upa ventaja clara para tratar a os-
niiios con pandlisis cerebral,

Estabilizacifn de las Quijadas. (J. JAWS] .-

Los dispositivos como el Pro-bucal Molt, el bfock de mordida
de Mckesson, o una zapata interoclusal se usan para estabili
zan La boca en una posicifn abierta, EL Pro-bucal deberd --
4en vigilado por la asistente dental para evitar que se des-
place de su lugar y pueda ocasionar Laceraciones de los teji
dos suaves o La subluxacidn de Los dientes.

Logdando‘atancidh.-

Para Lograr La atencifn del paciente que ha iniciado un be--
aninche depende del nivel de madurez del nifio. Lla firmeza -
que reflefe ol control de La voz, Las dinreccdiones verbales--
y La nestriceibn de " mano a La boca ", " toalla a La boca "
don de ayuda pdaa et dentista.

EL control de La voz Y un tono fueate, pero amable Logrard -
nesultados en La madurez del nifo, EL nifto retardado o inma
duno debend sen considerado para premedicacibn o anestesia--
éenenal. Las nrestricciones panecen.paoponcionaa una segurdi-
dad y una confianza al paciente premedicado.

Premedicacdidn en anestesdia general, -

Si £a cooperacibn del niflo no puede Lograrse de manera rudd-
naria y 84 el tratamiento dental no resufta exitoso con el -
udo de premedicacidn, se¢ aconseja que el nifio sea remitido -
al hospital y se Le administre un anéstesico general.
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CAPITULO Il
 SINDROME_DE_DAWN,

Cuadro o conjunto sintomdtico, serie de sf{tomas y signos que
exidten a un tiempo y definen clinicamenie un estado moaboso
deteaminado.

2.~ GENERALIDADES.

"Mdﬁgé&i&hb,— Es una enfermedad que es f(heil de identificanr,-
presentan gfacies peculiares de Los thastornos de Los huesos-
Yy articulaciones. También en estos pacientes encontramos --
una 6atta de desarrollo §Laico ¥ mental.

EL noﬁbaa de Sindrome de Dawn, {Mongofisme) {ué dado por el-
médico ?Langdon Dawnf, en 1866, quien fué el primero en des-

eadibin como un grupo diferente de retardo mental (0ligofre--
nial . |

EL retardo mental es una caractendstica, son pocos Los mongo
Loides con un C. 1, [coeficiente intelectual) de mAs de 508.

También por su caractenlstica genética del padecimiento, se-
Le ha denomiﬁddo trisomfa 21, En 1959 "Jerome Lejeune”, "M.
Gauthier" y médicos franceses y el paofesor "Tunpin” fueron-
Los primenos en poner en evidencia fa pneaencia de un eaomo-
somu extra 0 en exceso en Los mong6licos, Una caracterfsti-
ca de estos individuos es que en sus primeros seis meses de-
vida pme&entan problemas cardiovasculanes: €sta es una causa
principat de defuncién de dichos individuos.
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3.- ETIOLOGIA.

Shuttlewoth, en el afio de 1909 difo que un factor predispo--
nente senfa la edad avanzada de La madre en el tiempo de ges
tacién. Cagferata difjo que otro factor predisponente senla-
el alcoholismo en Los padnes. Moy en dia se dice que Las ra
diaciones pueden sen un agente causal de Las altenaciones ge
néticas,

EL defecto aparente se iniciard entre La sexta y octava sema
na de desarrotlo, como La evidencian otras condiciones anon-
males, incluldos defectos candfacos congénitos y anomatlas -
seculanes y del oldo extemno, '

4.~ CARACTERISTICAS GENERALES.

Los individuos con Stndrome de Dawn se parecen entre s mu--
cho,como 44 guenan heamanos, siendo de diferente madre., Sin
embargo, encontramos que puede haber una considerable vanria-
cifn, EL diagnfstico de un niiic mongoloide no es diffcil de
hacer, debido at patrbn facial cana;tealbtico.

A)-De card y cueldo.-

La cara es redonda y chata, el cudneb puede revelar su peque-
Aa talla. En el nrecien nacdide encontrames que La cabeza ten-
dad un agrandamiento cefdlico, Tambi€n encontramos asimetaia
facial, o0jos oblicuos y pequefios, Estos se inclinan hacia ---
arniba, Las 6xrbitas son pequedas, pliegues en Los pdnpados in
feriones, pobre desannollo de Los huesos de La cara media, --
produciendo un paogndt£6mo relative, La nariz chata. (EL ---
pueﬁte de La naniz estd hundido mis de Lo noxmal). Hay evi--
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dente netando en el crecimiento de ambos maxilares (microdon-
eda), Las oiejaA parecen estar caldas, el auriculanr es gene--
hatmente pequefio al igual que el &6bufo. Enconirdndose anoma
£Las oculares y del ofdo exteano. Cuello conto.

B)- Extremidades supeniores ¢ inferiores .-

Las manos son cortas y anchas. Los pies son anchos y cortos-
b igual que sus dedos y hay un aumento de distancia entre el
primer y el segundo dedo del pie caracterlsticamente.

También encontramos que en £as palmas de £as manos, muestran-

£ineas profundas como tas de un simio.

C)- Caracterfsticas oxales.-

La boca estd comunmente abieata, siendo vista en el 60% de --
trisomia 21, es pequeidia y La mucuosa del mdngen alveolar es--
ghuesd,

La Lengua noamalmente sobresale empujada afuera de Los Labios
aparentando tenear macroglosia por Lo pequedo de £a boca. Las
papilas se han notado grandes en el recden nacido, Las grde-
tas y {Lsuras de La Lengua'édn muy comunes, siendo vistas poxr
L0 menos en ef 30% de estos pacientes, También es comdn La -
hipocaledificacifn del Esmalte y La mesioclusibn en este Sin--
drome.

Pérdida de hueso parondontal en nifios menones de seis aios.
Por Lo tanto estos nifios padecen mucho mds de enfeamedad pa--
rodontal .,

La erupeibn de Los dientes es generalmente netardada en un --
75% de Los nidos. '
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EL dinciddvo Latenal ¢e£ maxilan ae epcuentha en un 358, micno
déntico; sdendo ausentes en el £5% de acuerdo a "Ingalls ----
Brown y Cunnihgham" y el 43% con pérdida o ausencia de dientes,
"Levinson" encontré dientes pequefios en el 56%,

Los dientes de Los pacientes con Sindrome de Dawn se conside-
ran micnodbnticos como ya hemos mencionade y muestran anoama-
Lidades de forma, tales como en "clavija’ o malfoamaciones de
corona. La med&da del ancho mediondistal de dientes peamanen
 Les se encontrf que exisie una reduccibn de tamafio. Las ral-
ces se encuentran mucho mds cortas (Me. Millan) y (Kashganin-
1961).

En un exdmen radiolbgico de Los dientes (Spitzer y Robinson--
1955) observaron que habla aplasia del esmalte.

5.- ERUPCION.

En La denticibn primaria puede suceder que en estfos pacientes
con Sindrome de Dawn, su denticifn no Llegue a completarse --
hasta £a edad de 4 a 5 ailos. En un nifo noamal serfa a Los -
2 a 3 aiios. EL pataén de erupeibn puede estar modificado o -
perturbado de tal manera que £os molaneq aparecen antes de --
que hayan hecho erupcibn Los incisdivos.

Los dientes de La primera denticibn o de Leche son frecuente-
mente tardfos, Los incisivos pueden no aparecer hasta Los 9 -

meses (en niflos noamales a L04 6 meses hacen erupcibn).

DIENTES AUSENTES.

La ausencia congbnita o La fusibn de Lods dientes primarios --
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no es insflita en el Sindrome de Pawn., Una calda precoz de-
Los dientes de La primera denticifn, especialmente de Los in
cidivos Laterales y cenirales es muy comdn,

También hay ausencia congénita de ciertos dientes peamanen--
tes. Los dncisdivos laterales superdiores peamanentes estdn a
menudo agectados.

6.~ CARIES.

-Tenemos que La susceptibilidad a La caries suele ser escasa-
en Los Mongblicos.

Segln Los investigadonres como Rapaport (1957}, y Cols.l1960),
Me. Mitlan y Kashgarian (1961} Winery Cohen (1961, 1962) y -
Jensen y Cols. dijeron que La caries es nrealtivamente infre-
cuente en el Sindaome de Dawn,

7.- PROBLEMAS PARODONTALES.

La en‘éAMedad parodontal destruye Los tejidos circundantes y
de s04tén de Los dientes. Estos son La membrana periodontal
que estd fLocalizada entre La nalz def diente y La pered fsea
del alvéolo, dpofis alveolar y La encla. (Dawn 1951).

Brown y Cunningham 1961 dijeron que La enfermedad parodontal
puede empezar ya a Los 3 aftos de edad y puede producir fa --
pérdida de Los incisdivos primarios antes de f£a edad de 5 ---
aios. )

Llos tejidos gingivales de Lods niiios mongolodides con frecuen-
cia peamanecen erénicamente inflamados y La enfermedad paro-

~
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dontal es comdn en Los niiios mayones, ¢sto es debido a una -
deficiencda en La higiene buceal, un mal cepillado bucal.

Esto puede deberse a su retardo mental de estos individuos.

Los incisivos infeniones suelen ser Los primenos afectados, -
por La gravedad del proceso parece ser que aumenta uniforme-
mente el problema con La edad, mds adelante el proceso se --
propaga a Los demds dientes.

En pacientes jovenes el primen signo del inicio de La enfer-
medad parodontal es La Gingivitis intensa, con ulceraciones-
y escaras en Llas papilas interdentales y que involucra lLos -
mérgenes gingivales. Va en individuos, adultos ef probLema-
es mayor, es mds severo, puesto que hay pérdida fsea y rece-
84i6n gingival notables. (Brown y Cunningham).

EL agente causal de la enfermedad parodontal no estd muy cla
ro, Down crefa que Los factores Locales no podian explicar-
el proceso y consideraba que La anoxia resultante de £a mala
cineulacibn senia una cauda posible.

8.~ TRATAMIENTO DENTAL.

Algunos de Los nifios Mongolodides con escasa mentalidad no --
son manejables en el consultorio dental, en La mayoria son -
agradables, carifigsos, amonosos y de buen compontamiento.

Pués bien, tenemos que el grado de cooperacibn depende del -
nivel de inteligencia. EL Mongoloide mds inteligente pucde-
sen tratado en el sillén dentat Yy deguir en forma noamal pa-
na procedimientos conseavadonres.
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No existe contraindicacifn para £a anestesdia Localien el caso
de pacientes con enfermedad cardlaca congénita necesitardn un
plan de tratamiento edpecdal que tome en cuenta esa condicifn,
En este caso Los radpajes profundos y Las extracciones deben-
hacersde bajo una terapia preventiva de antibifticos. La terg
pia de conductos radiculares eatd contraindicada,

Los aparatos oatodbncicos como protéticos estdn contraindica-
dos por Las siguientes razones: Mal estado gingival, Lengua--
reletivamente grande, las ralces cortas son una desventafa pa
ra el movimiento dentario ortodbneico.

9.- WAL OCLUSTON.

Como ya hemos mencionado, el desarrollo de Los huesos facia--
Les se encuentra alterado en estos pacientes siendo notable -
el tamaio reducido del maxilar, no hay suficiente edpacioc pa-
ha Los incisivos superiores que sobresalen y se superponen,
el paladar puede ser ojival y muchas veces se encuentra degor
mado dando como nesultado apiftamiento y mal posicibn de Los -
dientes. (no en to&o4 Lo casos).
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CAPITULGQ 1X.
EPILEPSIA.

1.- DEFINICION.

La epilepsia se refiene a un sintoma,no propiamente a una en-
germedad. La epilepsia es de origen griego y significa "apo-
derarse”.

Es ocasionada por algunos transtornos que pueden causar una -
descarga neaviosa anoamal en ef cerebro y a su vez esta des--
carga produce una convulsidn o ataque.

2.- CONVULSION 0 ATAQUE.

Esta se debe a una descarga repentina de La materia gris como
un shock eléctrico. Este ataque puede ser de grados varia --
bles y de una frecuencia.

En Lo que se¢ refiere a Los grados vaniables es dependiendo en
dénde y cudndo estd afectado el cerebro por La descarga,

Y asf tenemod:

a)- Ataque del pequeiio mal.
b)- Ataque def gran maf,

al- EL ATAQUE DEL PEQUEND MAL,

Se caracteriza por episodios de pérdida momentdnea y repenti-
na de La conciencia. EL nifio se muesira con una cara i{nexpre
sdva y suspende cualquien actividad voluntaria que hubiera --
dindiciado antes del atque. Esta pérdida del conocimiento va -
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acompafiada por 3dacudidas r{tmicas de cabeza y brazos.

EL tiempo de cada convulsifn es de aproximadamente 10 seg. Y
el niflo s8¢ recupera rdpidamente, En este caso no hepresenta
un problema mayor para Llevan a cabo el tratamiento en el --
consultonio dental.

bl- EL ATAQUE DEL GRAN WAL,

Es un ataque mayor, mfAs violento que ef anterior, puede sen-
precedido por una advertencia de tipo visual o motora, o por
un estado irritebilidad del paciente o porque presente jaque
ca.

En el ataque del gran mal, los o0jos giran en las Grbitas, se
ditatan Las pupilas, La cara enrojese o palidece, a cabeza-
se ve tirada hacia atnds y el-cuerpo se encuentra endurecido
y nigido.

Se pieade el conocimiento, el cuerpo sufre un esdpasmo ténico
que detiene La respinacibn y el nifto se toana cianftico.

Los mdsculos maxilanres se contraen y ocasionan moadidas en -
La Rengua y canniflos, se presenta una salivacdibn profusa, -
sudor y en algunas ocasiones evacuacioned involuntanias de -
intestinos y vejiga.

Generalmente despuls del ataque el nifio peamanece estuponroso-
y caé en un suedo profundo que puede durar una hora o mas; ab
despertan el nifio puede sufrin intenses dolores de cabeza y -
4e muedlra inquieto. '
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En este casg el objetivo del odontolfgo es evitar que el ni-
fio se Lesdigne, Deberd insertarse una ayuda bucal de caucho-
0 pldsitico para evitar que se muerda fa Lengua y se debend -
colocar al pacdiente en una posicibn que evite se golpeé o Le
sdone,

EL Lugar adecuado serd un esdpacio Libre de obstdculos como -
es el suelo.

Estos pacientes neaccionan con frecuencia con explosdiva nrabia
0 furoxr,

3.~ ETI0LOGIA.

Bdsicamente tiemen una base heaeditaria., La epilepsia La po-
demos dividir o clasifican en dos gaupos etiollgicos que son:

4} Tdiopdticos.
£4) Sintomdticos.

i1~ LOS TDIQPATICOS.

Son aquellos que frecuentemente son de orfgen genético,

4d)- LOS SINTQMATICOS.

Son aquellos que se asocian a una patologia del cerebro debi
do a anomalias del desarroflo, a una Lesibn o a una enfenme-
dad.

4.- MANTFESTACIONES BUCALES,

Los enfermos epiléplicos algunas veces rechinan Los dientes-
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dunante £a noche (bruxismo),

Tambi&n observamos que a causa del medicamento anticonvulsi-
vo difenilhidantoinato (Dph) de sodio [EPAMIN) puede presen-
tanse una Gingivitis Hipenpléstica de naturaleza {ibrosa en-
ocasiones tan severa que puede LLegar a cubrin las coronas--
dentarias, o demorard La erupcifn, La cual estd asociada con
una mata'higiene bucal,

Con exeepeibn de esta Gingivitis Hipeaptdstica Fibrosa o Gin
givitis Medicamentosa no se presentan problemas especlficos-

0 especiales en Los pacientes epilépticos.

5.- PROBLEMAS PARODONTALES.

Como mencionamos anterionmente,en estos individuos es grecuen
Ze encontrar Gingivitis Hiperpléstica Fibrosa debida a La me

dicacién con Difenilhidantoinato de sodio (Pph), que nos oca

siona agrandamientos gingivales, tanto de Las papilas inter-

dentarias que aparecen globulosas, asf como de La encla man-

ginal y adherdida LLegando come ya-mencionamos a cubrirn Las -

cononas dentanias en Los casos mds graves,

En Los nifios es solamente un Leve engrosamiento de fa encia.

6.~ TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

En primer fugar, el odontolbgo debe famifiarizarse con el ti
po y frecuencia de Los ataques epilépticos del niiio antes de
Anfedan el tratamiento,

Estos pacientes suelen sen buenos pacientes bajo anestesdia -
Locak, 84 no se encuentran cansados y AL han recibido preme-
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dicacidn adecuada.

Estos pacientes por Lo genenal 4on sumamente aprensivos, hay
que preguntar a Los padaes cadn¢v gué el dltimo ataque que -
dugrib y hay que tratar de calmarntos y darles confianza.

En este caso es importante que La asistente dental conozea--
Los procedimientos a sequin 34 se LLegara a presentar un ata
que en el consultorio dental cuando se estd efectuando un --
tratamiento. Es impontante como ya hemos mencionado, colo--
carle un protector bucal para evitar que se Ledione la Llen--
gua en caso de que se presente un atque y tener cuidado el--
odontblogo, puls puede ser-mordido accidentalmendte.

Puede suceder que 208 dientes se faactunen ¢ desplacen duran
te un ataque. En Los epilépticos es prefeaible colocar pré-
tesdis fijas a removibles.

EL tratamiento odontol6gico a seguin ep un paciente que fie-
ne Gingivitis Hipeapldstica es eliminan el agrandamiento gin
gival quirdrgicamente y poatedioamcnte se controla con proce
démientos bucales profifacticos adecuados.

" 7.- TRATAMIENTO EPILEPTICO.

EL tratamiento de estos estados convulsivos es a base de una
droga para suprimin Los episodios. Los mds {recuentes son -
el Epamin (Diden{&hidantoindto de sodio}, o uno de Los baxbi
thrnicos con Mysoline aunque tambifn se usan oiros.

En el caso de Los niflos epiléplicos, se evitard que sean so-
breprotegidos pa&a que no repercuta en su capae&dad de apren
dizaje.
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CAPITULO KX,
 CEGUERA Y SORDERA

.~ DESCRIPCION GENERAL.

La causa de ta ceguera o péadida de fa visifn puede deberse-
a varios factones. Puede sen de orfgen paeunata@,'péai-na--
2ak o post-natal y deberse a problemas de desarrollo, infec-
ci0404, traumfticos o envenenamiento con oxtgenag Los niAos
con visifn pancial concurren a La edcuela noimal, 84 ed posd
ble, a veces con clases especiales.

Aquellos niftos en que La visibn es gravemente defectuosa, o-
44n ninguna v¢4¢6n, nece44tan edcuelas especiales. Sabvo -- .
que haya existido tambiln un daflo cerebral estos nifios son -
mentalmente noxmales y deben sen tratados como tales.

2.~ ESTADO BUCAL.

No hay rasgos especiales ca&acte&tnt&cos de Los niftos CL¢906
en el estado bucal.

3.~ TRATANIENTO 0DONTQLOGICO.

Los nifios con ceguera debida a un dadio cerebrat, no deben re
cibin anestesia gencral, a menos que el especialista a cargo
" det pacieﬁte Lo autondce, pués en algunos casos la anoxia --
puede causar dajo. Aparte ¢é €sto no hay ninguna contraindi
cacibn para p64eu llevam'g cabo un Lratamiento odontolfgico.

Nunca debe demostrarse que existe alguna diferencia entre el
nifo ciego y el noamal. Sin embargo, debe variarse el acer-
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camiento habitual de mapnena que el niilo pueda apreciar qué es
t4 sucediendo y €sto se hace pon medio del sentido def tacto.

Nunca deberd sentarse en 8i8L6n dental af paciente como &4 no
pudiera por 8L mismo debido a su falia del sentido de La vdis-
ta, s4ino debe colocarse sus manos en el brazo del sillbn y de
jar que EL se sdiente sblo. En Lla primera visita querrd sen--
tin el sillén para comprobar c6mo es y debend danse una expli
cacifn de clmo son sus partes para establecer una comunica---
cifn. Como con cuabquier niflo mo debe hacense nada en foama-
inesperada, todos Los procedimientos deben ir precedidos de -
‘un cuadro bembdl'y 44 es nrazonable debe peamitiale algunos --
instrumentos para que Los conozcd, Los sienta y Los vaya reco
nociendo, '

Cada vez que nos vayamos a acercar a La boca deberd explicdr-
sele al paciente qué se Le va hacenr.

EL niflo ciego puede ser mAs (dcil de aboadar por el odoht&lof
go, pués estd acostumbrado a La comunicacibn verbal, a tocar-
¥y a gustar., EL cdiego netuaaa¢o no cooperard y se requerind -
premedicacifn, rara vez estos nifios necesitan anestesia gene-
ral.

Cada procedimiento debe ser explicado con un Lenguaje o des--
caipeibn que sea adecuado para la edad mental. Después de --
crear una imdgen verbal, se procurard que el nLno ddenta y to
que Los objetos involucrados.

Despuls se permitind que el paciente sienta el objeto dentro-
de 2a cavidad bucal. Las primenas sesiones con el niflo cdego
pueden no parecer aompenaadonao,ibi s4e Les mide o valora pon-
ta cantidad de tratamiento realizado. '
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Como el niiio asocia du vz y sus modales con Los procedimien
tos, La confianza due el nifio adquiera en su capacidad, Le -
peamitind al dentiste realizar Los trabajos odontolbgicos --
cornrdentes en un tiempo nroamal.

Cualquier nifio con un defecto sendorial debe ser tratado Len
temente, hasta que puede recibir el tratamiento y comprenden
du importancia.
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‘SORDERA,

La atencibn dental del nifie sordo puede ser muy gratificante
para el odontflogo 44 necuerda que ese nifio debe aprenden a-
través de Los demds sentidos.

EL preescolan sondo puede sen mds diflcif de abordar, pués -
no ha &ido adiesirado adn en La comunicaciln.

La odontologla puede ser explicada sobre una base de ver, to
car, gustar. Muchos nifos som capaces de Leer Los Labios y-
de hacer gestos y expresiones faciales con significados de -
palabras.

Si se¢ Les deja toman y sentin Los instrumentos odontolbgicos,
el nifio sordo se mostrnard mds neceptivo a Los procedimientos
habituales. Si el niido es Adﬂdo, requdiene un extendo trata-
miento dental y su conducta podrd ser controlada con premedi
eacibn o anestedia general,

No existen problemas dentales especfficos en el nifio sonrdo.
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CAPITULO XI,

AUTISHO INFANTIL.

l.- DEFINICION.

Es un fenbmeno psicopatolfgico caracterizado por La tenden--
cia a desinteresarse del mundo exterdior y a endimismarse.

Estos nifios al nacer parecen normales, pero entre el cuanrto-
y el octavo mes comienzan a manifestar una conducta sumamen-
te inquietante, como si de momento se encerrasen en 8L mis--
mos interrumpiendo cualquier clase de relacibn con el mundo-
extendion.

Adoptan una actitud indiferente hacia sus padres y no dan --
muestras de miedo ni de placer ante nadie. Segdn explican--
L0s especialistas no se puede establecer ningdn Lazo afecti-
vo con esfos nifos.

Es un sindrome de La primera infancia caracterizado ponr:

1}- Falta de contacto afectivo significativo con el me-
dio ambiente.

2)- Necesidad obsesiva de conservacibn de igualdad con-
el medio ambiente.

3)- Desarrnollo cognitivo retrasado, especialmente del -
Lenguage. '

4)- Extrema soledad.

2.~ ANTECEDENTES GENERALES.
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EL autismo {ué descrito por primera vez como una entidad el
nica por Kanner en 1944, En La Ritenatura sobne el autismo-
existe clenta conﬁuaibn.en cuante a La nomenclatura o asd el
téamino debe £lamarse esdquizofrenia, psicosis o autismo in--
fantil tempnano,

Los niflos autleticos son personas con ghaves desbrdenes de -
comupicacibn y comportamienty, cuya incapacidad se manifdies-

‘ta durante Las etapas de desarrollo ingantil,

3.~ CARACTERISTICAS DEL NINQ AUTISTICO.

al < SOLEDAD EXTREMA.

EL nifio autlstico parece incapaz de aelacionarse normalmente
con Las pensonas y Llas situaciones, incluso sus padres no --
tienen ningdn sdignificado panra ellos.

Ademfs de no mostrar interfs. en La conversacifn o en Los que
Los kodean, e 6bA¢&van coho abatnaldo;. apdticos ¢ incapa--
ces de nesponder, Se relacionan pobremente con Las demds --
personas, muedtran un interls por Las cosas innanimadas, se-
ven especialmente intrigados por Los objetos que giran y es-
2dn inclinados a dedicarse a juegos auto-estimulantes.

Su indiferencia hacia La gente puede hacer sospechar su sor-
dera. Evitan todo Lo que Les molesta.

b)- PERTURBACTONES DEL LENGUAJE.

EL habla del nifo autfstico, cuando Ae‘paeoenta, es patogno-
ménica y se manifiesta gemeralmente de varias manenas:
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i) - MqtiAmo.
Peaxmanece por afod ya que estos pacientes no desean comuni -
carse verbalmente adn cuando ellos ya han adquirido el habla,
solamente Lo hacen 84 se les presenta una tensifn de emengen

cia, pudiendo utilizar palabras simples, o muy cortas.

iil"H&blé‘iepétiiiﬁd'c&ﬁd'ioa Lonos.

Eate tipe de habla, designada como ecolastia, se manifiesta-
en el niflo autlfstico simplemente revocalizando Literalmente-
una pregunta, und faase o una onden,

LaA'oAaciéneq pueden repetinse inmediatamente o el niflo pue-
de detenerlas y repetinlas postenioamente.

Eatos nifios tienen upa excelente memoria para Los poemas, --
canciones y Listados, Frecuentemente dicen cosas que no tie
ren ninguna conexibn con La situacibn.

EL concepto del "SI" es diflcil para ellos, porque no saben-
clmo utilizarlo para indicar una afirmacibn, excepto para g
petin La pregunta.

évl*'ﬂat7u66'd¢'L64 pronombres pensonales.

La confusibn para usar Los pronombres personales es mds acen-
tuada que en Los nifies noamales, es decir, tardan mucho mds -
tiempo en comprender estos conceptos y usarlos adgcuadam¢ntg.
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v)- Qbstinacdidn,

Es un sintoma prominente y eé un deseo intenso de mantener La
autina en el medio ambiente &e tal forma que el niiio se moles
ta 84 hay cambio. EL p&evia oaden debe ser nestaurado; ya --
que algunos cambios en el ambiente Que no seafan notados por-
el ndio nOAmat,pae¢en acusar extrema anéiedad en el ndiido au--
tista,

¢}~ PERTURBACIONES EN LAS COMIPAS.

Mantiene et alimento en la boca, disgustdndoles Los alimentos
46Lidos; frecuentemente insisten en alimentos suaves y olfa--
tean La comida antes de ponerla en su boeca.

Asimismo, se ha obseavado que Los alimentos con alto conteni-
do de azdcar no son particularmente deseables para estos niiios.

d)- ‘MOTILIDAD MOVILTOAD.

Et desarnollo motor es normal aunque el niflo autista se sden-
ta y camina tardiamente y Lo hace finmemente, La movilidad--
es 84in pnopdaito‘attmica y repetitiva con movimientos que se-
acompadan de aleteos de Los brazos, aplausos y manerismos bi-
zarnos de Los dedos.

En ocasiones, intrigados por objetos que giran peamanecen sen
tados Largos peniodos de tiempo come 84 estuvieran en profun-
da meditacidn.

e)- NISTAGMUS.

Oanétz ha demostrado una creciente supresi6n de nistagmus ves
tibulan como una caracteristica def niio autdstico.
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§)- RETRASO MENTAL,

EL autismo es nelacionado como una deficiencia afectiva; sin
embargo dejande al ndito con un buen potencial de aprendizaje.

a]~ DESORDENES EN EL CRECIMIENTO.

EL autismo y Los desbrdenes en el crecimiento, frecuentemente
existen y el crecimiento es mds probable que se convierta clf
nicamente en el nifo autletico y crecen a una edad mayon.

k)~ INCTDENCIA,

Se dice que el autismo es dominante en loa varones en una pag
ponc46n de 4:1. Tanb&én, se sabe que el niio auttattco, en -
La mayornla de Los casos es prematunro.

4.- ETIOLOGIA.

Rutter declars que el autismo infantil es un sindaome;ya que-
es el resultado de ciertos ndmeros de factores endfgencs y am
bientales. En un prineipio se consideraba que Los problemas-
del autismo eran de orfgen emocional, pero ahora se ha estu -
diado que el autismo es un desonden conductista y emocional--
que estd basado probablemente en algdn desajuste orgdnico del
cerebro y que no es puramente de orfgen psicogénico.

Wing considera otras posibles causas -de La etiologfa del ay--
tismo; entre Las cuales se pueden inclulr la herencia, el me-
dio ambiente y el desajuste cerebnral,

Hoy en dfa Los psicblogos dicen q&e el autismo es producido -
por algdn brutal traumatismo pslfquico debido a La torpe con--
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ducta de 204 padres respecto al néito.

En nesdmen, es mds posible que sea generado el autismo por el
S.N.C. especificamente, Se ha investigado que Los glbbulos--
blancos del onrganismo en circunsdtancias deteaminadas, destru-
yen £a vaina de mielina que hecubre Las §ibras neaviosas, pro
vocando el fenfmeno del autismo,

5.~ TRATAMIENTO.

Debe inclufrse tenapia familiar, consejos a Los padnes, psico
terapia para Los padres y al niflo, modificacibn de Las téeni-
cas de comportamiento, educacibn y habla especializada, cuida
do diario 4 hospitalizacifn, st como terapia electroconvulsi,
va y medicacifn con daéga#, pudiendo usar hoamonas psicotrbpi
cas, megavitaminas y L Isergidos (LSD),

6.~ MANEJO DENTAL.

Swallow, a base de estudios en nifios, cree que La prevalencia
de ta enfeamedad dental en L0s nifios autfsticos es mds fre --
cuente que en Los nidos noxmates

Es también posible que cientos alimentos utilizados en lag --
téenicas de modificacifn de comportamiento, podnlan contribuin
a mds altas tasas de caries dental, por ejemplo: dulees, miel,
bebidas endutzadas, mantequillas de cacahuate y otmos.

AL nealizan el tratamiento dental en este tipo de ndiios, se -
presentan algunos problemas sumamente particulares. Por Lo -
tanto, el método de "MOSTRAR DECIR-HACER" es una de Las técn;
caa mda eﬁectLuaA en el mane;o det campomtam4ento.
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La paciencia y La comprensibn pueden ganar mucho, pero La fir
meza tiene bastante que hacen con el acondicdionamienty previo
del nifo al comportamiento aghesive.

Swallow declara que 4e requiere una Aepeticién constante de -
procedimientos dentales, dande tiempo al niflo para aprender -
una experiencia y pare apreciarla antes de pasar a la siguien
Le.

Los procedimientos dentales tienen que sen Llevados a cabo me
diante pequedos pasos conforme el dentisia se aproxima a la -
cavidad oral,

Se ha dicho grecuentemente en pldticas con relacibn al miedo-
al dentista, que La boca es una de las primeras dreas que 4e-
forman y ed una zona paimitiba y erftica y de gran importan--
cda péicoldgica,iaAl como una drea de gratificacibn. En el -
pensamiento autlstico infantil, intentar el tratamiento den--
Zal puede representar una amenaza a esfa importante drea.

Bettelheim observé que en el tratamiento dental se hace "algo"
a Los dientes con Los que el nifo "mueade” y el temonr de un -

tratamiento desconocido hace que el nifio se resdsta y e opon

ga a £a entrada de ta cavidad oral.

Rutter infoamé que el niAo autlstico se pertunba por Los tra-
tamientos dentales y que Los dentistas "oadinarios" no estén-
capacitados para hacer frente al tratamiento de un niflo autls
ticamente digfeil, Frecuentemente entonces, el paciente se -
rehusa a dicho thatamiento hasta que la caries estd tan avan-
zada, que no ex{iste alternativa a la hospitalizacifn y el tra
tamiento serd bajo anestesia general.
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Rutter sugindil que estod nifigs 4¢ acostumbran al ambiente den
tat acompaiando a Loa miembrod de ka familia al consultonrio--
del dentista,

EL manejo dental especializado Lmplica una progresibn de con-
sumo de tiempo del acondicionamiento y reforzamiento, antes--
de proporcionan el tratamiento dental. E4 un proceso Lento--
de aprendizafe, que implicarila demodtraciones sencillas segud
das por un regorzamiento poaiti&o olbimplemente teaminar La -
cita en el momento adecuado antes de que se convierta en una-
confrontacibn. ‘ ' '

Debe Lfevarse a cabo una indicacibn inicial durante el trata-
miento mediante la cual, el exdmen oral podala ser exitoso o-
no senlo. VYa sea en el sillén dental, un Qaao, una pequeia--
cantidad de pasta profillctica y varias pelléulaa radiogrd§i-
cas; todo éato con el fin de Leevar a cabe una prueba para --
que el nifio conozea estos utensilios en casa, de tal manera -
que en la sigudlente cita estos artleulos Lle mesulten familia-
res.

Esto es impoatante que se realice en el hogar y debe inclulnr-
d¢ una onden de "abajo £as manos" y "mframe". EL contacto vi
sual es muy importante para establecer una comunicacibn venbal.

EL nifio autlstico ab igual que el niiio hiperactivo es gacilmen
te distnafdo; por Lo tanto, deben hacense movimientos minimos

al operan en cualquien momento. Estos niips parecen tener un

alto grado de OiAidu Latenal, pon, Lo que Los movimientos que-

se flevan a cabo Lateralmente por el dentista o por La asis--

tente dental pueden provocar distraceibn en el ndio.

La téenica de "mano sobre boca” proporciona un beneficio méni
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mo.

Cuando el nifio coopera en cada paso del tratamiento dentat, -
se debe dan cualqudier clase de aecompensda o premio después --
del tratamiento. . Esta necompensa puede sex veabal, caricias-
afectuosas, algin obfeto, o Lla prucba de algin alimento desea
do.

Durante el tratamiento dental debemos temer un control del --
comportamiento del niflo autfstico, para fograrlo se recomien-
da el uso de dua premedicacibn sedativa. Esta necesidad ha -
sddo ampliamente discutida y utilizada en todos Los tiempos--
para el alivio a La fobia a La tensidn dental en Los casos --
noamales o anormales.

Muchoo de loA niitos aullsticos que son excesivamente hiperac-
tivos, deatnucttvab y anttaoctalea han sido colocados bajo se
dativos barbitdnicos; eat&mutanteg psicomotones (Ritalin, ---
Dexedrine); atardxicos {(Melfaail, Atarax, Valium); antihista-
m{nicos (Beuadnyl) ¢y megavitaminas.

SoLomons comenté que algunas dnogas mejoraban al niflo hiperac
tivo, pero el mejoramiento mds marcado tiene Lugar, cuando La
medicacién va combinada de un tratamiento de apoyo en La casa
0 en La esdcuela.

Los tranquilizantes mds fuertes han sido de ayuda en £0s ca -
304 de comportamientos agresivos exceb&uoa y en Las perturba-
cioned por sueio.

En La primera cita es muy impontante hacer una historia com -
- pleta de La satud del nifio y det padre o una histonia de fLas-
: idiqdincaacidb de comportamiento, de comunicacibn y previos -
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métodos de acondicionamiente empleados, Durante La primera -
entaéviéfa el déntiata debenf abAeAQaa cuidadosamente Las ---
neacciones del nifio en un ambiente extraiio sin intentan proce
deader bruscamente en el exdmen oral.

En el caso de que el padre refiera que no se ha usado previa-
mente una medicacibn para el control del comportamiento o que
ninguna ha sido efectiva, se recomienda usar en La premedica-
cibn La Hidroxacina HCL (Atarax o Vistaril) 50 mg. oralmente,
en tableta o en forma de jarabe, ana'doéia a La hora de acos-
tarse La noche anterior a la cita, otra dosis, dos horas an--
tes de La c4ta, una dltima dosis una-hora antes de Lla cita.

Debemos tratar de educar al niflo a §in de que tolere o acepte
Los procedimientos dentales sin temen qde acudin a La premedi
cacifn, porque de otra manera estamos tratando con un nifio --
completamente incomunicativo que ha sido colocado en un esta-
do, casi somnoliento. ‘

Se ha estudiado e investigado que el niio autfstico es muy --
sensible al dolor y muchas veces el odontblogo no toma en ---
cuenta este estfmulo auditivo. Estos nilos son muy sensibles

a Los ruidos como Las sirenas, aspiradoras, pon Lo tanto, el-
dentista tendad que graduar el sonido del sistema de uacio -
oral y Los sonidos altos de La pieza de alta velocidad.



78,

CAPITULOC XII,

LABIO ‘LEPORINO ¥ PALADAR HENDIDO.

a)- PEFINICION.

Es una degormacifn congénite estructural del complejo facial-
bucal que puede variar desde una Ligera mella en el Labio o -
una pequeda hendidura en La dvula, hasta una separacibén com--
pleta del Labio y ausencia de divisifn entre las cavidades bu
cal ¢y nasal.

Las fisuras pueden ocurrin en el Labio supenion como en el in
ferion.

Esta defoamacibn se presenta corn magor frecuencia en el sexo-
masculino.

b)- ETIOLOGIA.

Su etiologia es desconocida. Sin embargo, no & descantan dos
teorfas acerca de La patogendia del Labio Lepoaino:

La primera sugiere que La malformacibn se debe a La falta de-
unibn adecuada entre La poreifn globular de 2a apbdisis nasal
media y La apffisis nasal externa y maxilax.

la segunda teoafa Llamada "de La penetnacidn'meaodénmica", --
pne&upone que £a malfoamaciln, es causada por la falta de pe-
netracibn del mesodermo en La "etapa de la caperuza" ectodénr-
mica que forma el Labio.
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Sin embange, debend tomanse también en cuenta que puede ser-
de onlgen hereditandio,

En netacifn, Las difenentes teonias sobre La etiologla del -
Patadan Hendido, Las mds acentadas son Las que cansdideran fa
-nqtaicidn deséctuoaa y La intenferencia meclnica, que al ---
digual que en el Labio Leponino son de cardcter genético.

Por otho taqo, de ha estudiado que Los teratbgenos como La -
~ talidomina y la aublola materna pueden causar la aparicifn -
del Labio Leponino y del paladar hendido en el hombre. EL -
Labio y paladan hendido son malformaciones comunes de cara y
patadar y aunque el paladar gencxalmente estd hendido duran-
e el desannollo, el Labio nunca Lo esid.

Las Angecciones también pueden causar este problema factor -
‘etiolbgico frecuente e La sLfilis, aunque no ha sido total-
mente confirmado. Las infecciones agudas de fa madre, duran
1e Los tnes primenos meses del embarazo, sobae todo Las pno-
ducidas por virus parecen estan nelacionadas con el padecd -~
miento presentado por el hijo, asf como lLa desnutricibn o £a
debitidad de Za madre durante el embarazo puede sen un fac--
tor paedionnente.

Cuando una mujen embarazada presenta condiciones patolfgicas

deveras como son Las cardiopatias descompensadoras, Las nefro
patias, algunas endocrinopatias, La toxemia, La desnutadicibn

acentuada y algunas intoxicacidneb, el producto puede cstarn-

afectadq en diﬁen;aa foamas; ya que su oxigenacibn y nutri--

cifn 4e ven comprometidas y estas situaciones a su vez detea

minan ¢ propician Las anomallas congénitas.
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c)- SINTOMATOLOGIA.

EL Labio Leporino es mAs {recuente encontraalo em £os hombnres
que en las mufenes, ocuariendo €8to con triple frecuencia en-
el labio izquieado. '

Los dientes ocupan un Lugar {mportante durante toda La vida -
del Lndibiduo que ha nacido con un Labio Leporino; ya que ne-
Querindn de cuida¢oa especiales, Sb6Lo en casos muy excepedo-
nales Los dientes no presentan anomallas.

EL ndmeno de Los dientes depende de fa edad del individuo. En
el feto, puedc deberse que siempre La hendidura ha desdoblado
el &nc464vo Lateral; no que haya dividido un diente no foama-
do, dino que existe La separacibn en el momento en que empie-
za a diferenciarse el muro dentario y siendo el Lugar favonra-
ble, se introducen dos incisivos Laterales en Lugar de uno.

EL desarrollo psfquico de La mayor parte de Los pacientes, es
noamal, con excepcifn de Llos casos asociados con enfermedades
del cerebro como La hidrocefalia. .

La fisuna patatal hace diffcil la alimentacifn, pués parte --
del alimento sate por La nardiz, por Lo que son grecuentes fa-
infeccifn de la nasofaringe y el catarro cabnico.

EL sarampibn que sugre La madre durante fa gestacibn tieme hre
Lacifn con una §recuencia elevada de'desectoé_del desarrollo-
dental, incluyendo deformaciones patatinas,

AALMLAMO, una <neidencdia elevada de dLenteo primarios en -Lac-
_tantes, nac¢d04 de madnes que AusaLenon aubéala durante el em
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barazo, tenfan aplasia del esmalie.

No obstante, Las anomallas congénitas heneditanrias y del de--
sanroblo que afectan a £¢4 dientes no se manifiestan cfinica-
mente hasia que &8tos han hecho. erupeibn, Sin embargo, di --
chas anomalfas, paeden d¢a9n04t¢cau5e por radiogragias antes-
de La eaupeibn dental,

AsL tenemos que la coforacifn veade-amarillenta de Los dien -
tes en La dctericda grave, el tinte punplreo en caso de dentd
na opatescente hereditaria y La hipoplasia parda del esmalie,
genenalmente e mandifiesta después de que han hecho eaupcidn-
Los primenos dientes permanentes.

En ocasiones s¢ obseava una ingeccifn en Los tefidos que no--
~ dean a Los dientes en enupeibn, causando dolon tal infeccibn-
duele requerdin cinugla.

La erupeibn de Los dientes puede acompadarse de gingivitdis 0-
de estomatitis afuncionakes.

d]- TRATAMIENTO DENTAL.

Todo paciente con Labio o patadan hendido debe ser examinado-
por et\odautopediaIAa para pnaéiicaa una explonracibn completa
de La cavidad bucal antes y despuls de La intervencifn. Tal-
exdmen consiste en tomarn radiogragdas de todas Las piezas den
tarnias, Localizados phocesos cariosos, estudiar La evolucibn-
de gérmenes dentarios, de piezas peamanentes, realizan Las --
pnaébaa de vitalidad pulpar y efectuar un reconocimiento del-
‘estado parodontal y de La mucuosa oral.

EL odontopediatra tratard al paciente con Labio y paladar hen
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dido ya operado, con un procedimiento igual al que seguirfa -
con un nifie noamal, sin que €8to afecte el trabajo que neali-
z6 el cirufano maxilo facial,

Debemos tener presente que estos pacientes sienten mucha an--
guétia'y ansiedad; ya que MeapiAan‘poa La boca, ya que debido
a Las hendi&uadA-Saciatea que presentan, tienen el tabique na
sal deaviddé._

Teaminada La inteavencibn del odantopeditha, principiard La-
Labor del ortodoncista, bajo cuya responsabilidad estard co--
Arecedibn de La mala oclusibn, ya que como cada paciente cons-
tituye un caso particular, su labor estriba en Lognar el equi
Librio de la oclusifn.

Se débeadn'toman radiograglas cefalométricas, impresiones pa-
ra obtener Lo modelos de estudio y fotograglas del caso a --
§in de obtener La nehabilitacibn del perdil. dactal por medio-
de prftesis y ontodoneda.

EL pnomed4o de edad adecuada para Llevar a cabo dicho trata--
miento con un mayor Lndice de €xito ¢s de & a 10 anos.

EL tratamiento de ortodoncia adécuédq puede corregir La mordi
da cruzada anterdior y Las posdiciones anormales de Los dientes,
preparando a fstos, para reeibin prétesis parciales y obtura-
dores que ayudandn a La eliminacién de funciones incorrectas-
y a La obtencibn de La oclus&du nonmat

EL prostodoncista ayuda a estos pacientes mediante la elabora
cifn de una prbtesis para su nehabilitacibn. Este tratamien-
to putde ser iniciado en Los nifos desde Los dos o tnes afos-



de edad y asL podemos corregin Los dientes permanentes.

e)- LOS OBTURADORES COMO MEDIQ DE REHABILITACION.

Para La nealizacifn de La pabtesis obtunradora, deberd emplean
se anestesia tépica y Local en Lod cas0s que Lo nequieran.

Los obturadores serdn de gran ayuda ya que Los nifios con La-
bio y paladar hendido respinran por La boca debido a Las des-
viaciones que tienen del tabique nasal.

EL primer obtutadon platino para nios, es un aparato simple
de acnflico con ganches de alambre y tieme por funmcién ayu--
dan al nifo en el desarnollo normal del lenguaje.

Este aparato se usa cuando el niilo tiene de un ado y medio a
tres aflos y medio de vida, Su ayuda radica en que el vocabu
Lario de un niffo aumcnta de 15 a 1200 palabras aproximadamen
te, sdendo €ste el pcalada de mds rdpido desarnollo del len-
guafe. Ponr 2o tante, ofrece una magnt‘&ca opoutunLdad para-
'pncvanA Los malob hdbitos en el habla.

EL segundo obturador para nifios es semejante al anterior, --
con La diferencia de que €ste produce el cierre nasofaringeo
completo y necesdanio para el buen lenguaje.

Este obturadon es temporal, ya que por Las variaciones de £a
denticién y crecimiento facial debe ser cambiado de t&cmpa--
en taempo.

§)- FUNCIONES DE LOS OBTURADORES.
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Las guncdiones de Los obturadores son:

1.~ Restablecer La continuidad del paladar por medios ar
t&ﬁ&ctateo impidiendg ot paso del aire y Los alimen-
tos, peamitiendo al paciente recuperar el habla y La
dejtuci&n noamal,

2.~ Proporcionar un 80stén estético a Las pantes blandas
.faciales y dentro de La boca, proporciona un apoyo--
a La tengua, mejillas y labios.

3.~ Reemplazar a Los dientes pendidos y con €6t0 resta--
blecer La funcifn naat&catou&a.
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"CAPITULO XIII.

PREMEDICACION.

En muchas ocasiones puede resultan necesario el uso de La pae
medicacifn para efectuar el tratamiento en estos niitos, La --
tensdisSn emocional que presentan muchas veces estd aunada a La
,6alta'de comprensidn de Lo que Les nodea y hace diffcil su --
atencibn. |

La premedicacibn nesulta muy valiosa para relajar pacientes -
altenados Levemente Les hace aceptan y cooperan en el thrata--
miento. En el caso de niflos con Pardlisds Cenebral, Lla coanrec
ta premedicacibn, puede dser necesaria para aliviar La tensibn,
neducin La rigidez y La espasticidad.

Grandes dosis de fdrmacos en nifios débiles mentales pro fundos
no hacen efecto debide a que su metabolismo es mds adpido y -
tinicamente actian como esdtimulante, excitqndotoa.

RegtaA para La dosificacifn de Los fdrmacos,

a) Edad [a menor edad La dosis sead menon).

b) Peso (un niiio mds pesado necibind una dosis mayon).

¢) Actitud Mental (en nifos muy neaviosos y excitables

| La dosis send mayon).
d) Actividad Fisica len nifios hiperactivos La dosis se
ad mayon).,

e) Contenido Estomacal (L6gicamente cuando La premdica

' cibn es por via onal el estéma
" go debend estan vaclo).
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Las vias de administracifn como ya sabemos podndn ser: via -~
onal, via paaénteual (1.M, 0 1,V.), Se puede usar cualquiecra
de £as vias dependiendo de Las necesidades del nifo y el ope-
nador en cudnto a napidez del efecto fanrmacolégico de La dro-

ga.

' L0S BARBITURICOS.

Actdan sobre el Sistema Neavioso Central produciendo una de--
presién no selectiva que segdn La dosdis puede ir desde La se-
dacibn hasta La mueate por paro cardfaco, De Lla sedacibn se
pasa a La hipnosis al aumentar La dosdis.

BENZ0DTACEPINAS.

Actdan contra La ansiedad Leve,. poseen propiedades de relajan
tes musculares, cierta aceifn hipn6tica, actdan sobre el S.N.
c. '

PREMEDICACION.

Los propfsitos mds importantes de La premedicacifn son Los 84
gudientes:

1- Mitigar La aprensibn, ansiedad o miedo.

£- Etevar el umbral del dolon.

3~ Contnotar La secrecifn de Las gléndulas salivales y mu
cuosas, '

4- Controlar Las arcadas .

5- Contaarestan el e‘ecto tdeco de Los anestésicos taca-
Les.

é- Controlar Los trastonnos motores (Los enfeamos con pa-
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RELLSALS cenebratl) ,
7- Disminudir La tensiln,

MEDICAMENTO TDEAL PARA LA PREMEDICACION.

EL sedante ideal que debe administranse antes de La anestesia
Local ab paciente ambulatorio senla aquel que depnrime 8680 af
guno de Los centros superiones especlficos det S.N.C.

Un barbit@irico de corta aceibn como el pentobarbital sédico,-
administrado a dosis pequedas, se acerca mucho a Las caracte-
nlsticas del medicamento idﬁal Es un depaimente cortical --
que actda como sedante a dosdis terapluticas pequeﬁaa o como -
hipnético a dosis mayoaeb.



0X100 NITROSO.

EL 6xido nitroso es el agente anestésico de inhalacifn mfs -
antiguo, Fu€ descubiento por Priestley en 1776, sin embargo,
no §ué 4ino hasta 1848 cuando Andrews introdujo La adminis--
tracifn de oxfgeno con Sxide nitroso y desde entonces, hasta
La fecha, ha sido ampliamente utilizado como analglsico y ¢o
mo anestésico .

EL fxido nitnoso puede sen empleado también para controtan -
ta conducta det niflo, En nifes con debitidad mental supenfd
cial o Leve, que son capaces de entender las explicaciones -
que se les den, send 4til. en niflos extremadamente nerviosos;
asl como en pacientes con afecciones espfsticas graves, don-
de Los movimientos se acentdan mds cuando se encuentran bajo
fuertes tensiones emocionales.

No estarnd indicado en débiles mentales profundos, pubs por -
Los slntomas que se experdimeptan, 88Lo aumentard su descon--
elento y aprensibn ademds que Las dosdis tendafan que ser ele
vadas. Es preferible tratanlos bajo anestesia generak.

ACCION FARMACOLOGICA.

Las propiedades anestésicas que posee el Oxide nitroso son -
debidas a su gran solubilidad en La sangre. Su accifn prin-
cipal La efence sobre el S.N.C,

EL 6xido nitroso depnime La funcifn de La sinfpsis, que Lle-
van Los mensajes emitidos a través de La estimulacifn puede-
sen intenpretada como dolor en ef drea coatical alta.
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BENEFICIQS,

ELimina el temor, produce relajacifn musdculanr, eleva el um--
bral al dolor, mantiene al paciente en un estado conciente -
todo el tiempo. Todo Este nos peamitind trabajar con mayon-
napidez y comodidad para el paciente,

Como ya se mencionf antes, elimina el dolor, pero sb6lo en --
procedimientos sencillos, como preparacibn de cavidades cuan
do se van a realizar maniobras como: extracibn, debridamien-
to de un absceso, ete. Se auxilia con el empleo de ancstési
co Local, €sto debe ser de rdpida accifn y eliminacifn.

SIGNOS ¥ SINTOMAS:

Es impontante comunicar al paciente, Lo que va a sentin al -
aplicarle el 6xido nitroso.

SINTOMAS SUBJETIVOS ‘SON:

a)- Temblor en Los dedos de Los pies, punia de La Lengua y -
punta de Los dedos de Las manos.

b)- A menudo puede tener una sensacifn de entumecinimiento o
temblor de Los Labilos.

e)- Excitacibn o sensacién de calor en el cuerpo.

d) - Sensacifn de estar {Lotando,

e)- Las palabras pueden escucharse Lefanas,

§) - Puede sentin somnolencia,

g)- Expenimentan sensacidn de relajacibn,

h) - AL acencanse a la parte profunda, el miedo desaparece.

L)- Sensacibn de adormecimiento en Las pieanad y'bndzaa, difi
cultad paad moverlos., ' ’ ‘
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LOS SIGNOS POR MEPIQ DE LOS CUALES NOS DAREMOS CUENTA UEL ES
TADO VEL PACIENTE, SON_LOS SIGUTENTES:

STGNOS 0BJETIVOS.

a)~ Respiracibn noamal y suave, .

b)- Mdsculos nelagfados, "

¢)- Pupilas noamales.

d)- Conjuntiva sensitiva.

~e)- No hay movimiento de Los alobulos oculares.

g1~ Los pdrpados se resisten a La apertuna.

9)- EL pulso, presibn sangulnea y el calor de La piel, son --
noamales,

AL emplearse el 6xido nithoso debemos toman precauciones en -
cudnto a la galta suficiente de oxigenacifn, que pueda debenr-
4¢ a la mala colocacibn de La mascarilla, o bien a La presen-
cia de adenoides (debemos recondar que Las pueden presentar--
: £64 nifios mongolitos) que nos dan obstruccifn de Las vias nes
piratonias y en cardiopatlfas graves.

USO ¥ APLICACTON CLINICA.

La manera adecuada de administran ed 6xido nitroso y oxfgeno-
como analgésico o anedtésico es el siguiente:

£5% oxfgeno - 75% Gxddo nitnose.

50% oxfgeno - 50% de 6xido nitroso.

‘Para producén anestesia gemeral se puede complementar con - -
otnos agentes, Los cuales son intravenosos:
a)- Barbitunrato (metdhexitat, tiaminal y tiopentat).
b}- Opidceob (monfina, mepenidina, ete.). -
c)- Agentes auxilianes, nrelajantes dnicamente se utili-
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zan en hospitales, pon sen necesarnia La entubacidn
del paciente, para maptener fa ventilacién,

También se utifizan otros anestésicos por inhata -
cibn (hatotano, metoxdifLunano ¢ etrano).

A este método se Le Llama anesitesdia balanceada y -
actualmente es ampliamente utilizada en todo el --
mundo

En La prdctica dental La secucncia de Gxido nitroso se comple
menta por el uso de anest€sicos locales. Evitando asf, Los-
peligros inherentes de Los agentes intravenosos y auxilianres
asl como de otros agentes de inhalacibn.

EL &xito del empleo de xido nitnroso, se basa en amplias expe
niencias asi como conocimientos de farmacologla, fisiologla -
y ayuda de excelentes y nueboq sdstemas de distribucibn de --
oxfageno y 6xido nditroso.
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ANESTESIA GENERAL,

Se debe aplicar en un medio hospitalario, como auxiliar de -
una atencifn Odontolégica completa,

-

g)-

3)-
4-

5)-
6)-

Nifios con Retardo Mental al punto de que el odontélogo -

no pueda comunicar La necesidad de atencifn odontolbgica,
con niveles infeniones de Retaado Mental Profundo o In--
controlables.

Niflos en Los que no se pueda Lograr un control adecuado-
de La conducta por Los procedimientos habituales, a tal-
efecto, complementados con premedicacibn, anestésicos Lo
cales y un grado aceptable de restriceibn.

Pacientes con alergia conocida a Los anestésicos Locales.
Pacientes Hemofflicos, en quienes el uso de La anestesia-

Local puede provocar ina hemorragia intenna.

Niflos con movimientos involuntarios.
Nifos con trastornos geneuatea y anomallas congénitas --
que <mponen el uso de anestlsico general.

Antes de Lfevar a cabo cualquier tratamiento odontolégico ba-
jo Anestesia General se debe hacen:

~Histonria CLinica completa y minuciosa.

~Adecuado exfimen ffadico para descubrin Las enfermedades.
frecuentes que puedan mod&ﬂLcan nuesira premedicacibn o
bien La téenica de anestesia y exdmenes de Laboratorio.

© -Debe estan en combinacifn con su médico general o pedia

taa.

ALgunos niiios disminufdos que a paimena vista pueden parecer
totalmente incapaces de cooperar . Con ayuda del peasonal -
auxiliar y Los padres podemos ganar La cooperacidn del nifo-
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y su mapejo exitoso, cuando es un veadadeny niig problema, -

se debe intentar La redtriccidn de Los movimdientos volunta--

nios e dnvoluntarios pon medio del personal auxiliar y de €os
padres como ya mencionamod .

AL usar anestedia general, siempre 4e incunre el riesgo de -
vimito, espasmo y fpnea; por Lo tante, podadn preveerse medd
das mds suaves, aunque menos potentes.

La neaccifn del niflo especialmente &4 estd bajo premedicacibn,
es genenalmente de cooperacifn, siempre que ef odontfloge --
deaq paciente y comprensive.

Si se trata de un paciente severamente disminuldo o 84 se tra
tase de un tratamiento dental mds amplio, La solucifn es el-
empleo de anestesia general,

-EL nifio ne coopeaativo, que se resdite al tratamiento.

-EL& nifio con trastoanos de La hemostasia que requieran
tAataziento dental extenso,

-EL nifo Retardado Mental cuyo impedimento sea tan gra
ve, que dificulte toda comunicacibn entre el odontélo
go ¥ paciente.

-EL nifo afectado de trastoanos del S.N.C. que se mani
fiesten por movimientos involuntanios y extremos.

-EL niiio con grave cardiopatla conglnita, considerado-
incapaz de tolerar La excitacifn y cansancio provoca-
dos por un extenso tratamiento dental.

]

Cuando se requiera anestesia general para el tratamiento den
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tal se puede emplear en el consultorio sin problemas siempre
que exista el equipo esencial y est€ presente un anestesiflo
go calificado. Pero el hospilal es el Lugar mAs seguro y --
adecuado,

" 'PROCEDIMIENTO DE TRATAMIENTO BAJO ANESTESIA GENERAL.

EL odontflogo debead discutin el plan de tratamiento con el -
anestesiflogo, quien determinand el Limite de tolerancia de -
cadq paciente al anestésico general. ‘

Despuls de evaluar La historia méd&ca del paciente y deteami-
ner La extensibn del tratamiento, puede elegirse La premedica
cifn y el anestésico mds adecuado.

En anestesia pedidtrica el Fluotano [halotanol tiene gran ---
aceptacifn por su calidad poco inritante, su no inflamabili--
dad y et deApeatam rdpido de Los pacientes.

La intubacibn endotaaqueat nasal, cuando el tubo esid fuera--
de La vista det paciente, simplifica para el odontdtogo el --
tratamiento.

Después de La intubacibn se deberd cubrin Los ojos del pacden
te con gasa hdmeda para protegerfos contra desechos y materdia
Les dentales. Tambifn se deberd tenen cuidado de evitar que-
sangre o qaé cudlquie& tipd de desecho penetre en La garganta
del paciente. Despuls de anestesian completamente, deberd --
codocarse un apfsito 4e'ga4a hdmeda sobre £a abertuna farlfn--
gea, a tmabéq del drea de Las am{gdalas y debajo de La lengua.

Pana extraerlos con facilidad, La extremidad. del apésito de -
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La garganta, ¢ebe¢d atarse un hile finmemente al dposito poa
84 s nos phesentase abgin probfema retdiranlos facifmente de
La cayidad onal,

EL empleo del equipo de aspinacin facilita el procedimiento
dehta& en nifios anestesiados. Para cualquier tratamiento --
nebtauaatLva en pacientes anestesiados, el empleo de d&que-—
de cauche proporciona al odontflogo campo seco y mejon visi-
bitidad,

Antes de Llevar a cabo extraceiones en el tratamiento dental,
primero debemos efectuar todos Los tratamientos restaunrati--
vos. AL termipar el tratamiento planeado, deberd controlan-
se La hemorragia y evacuanse cuidadosamente de la cavidad --
onat todos Los desechos.
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CONCLUSTONES,

Es impontante tener presente como odontblogo y como persona-
que La odontologfa debe ser siempre preventiva, no mutilante.

Haber nealizado esta tésis fué una gran satisfaccibn personal,
pon La inquietud que yo sentfa hacia La satud dental de estos
senes impedidos y que tienen el mismo denecho de sobrevivir--
que cualqudier nifio normal,

Hay odontélegos que no acepian darles atencibn a estos senes-
por falta de conocimientos bdsicos para poder darles una aten
cibn dental adecuada.

De aqutvta impoatancia que tiene el conocer y estudiar cada -
incapacidad que presentan estos niflos para poder baindarles--
una atencifn bucodental adecuada,

AL estan el odontblogo capacitade adecuadamente para qag en--
el momento que pueda surgin un incidente en el consultonrio, -
podenrlo resolven.

EL Exito que pueda Lograr el cirufano dentisia con estos ni--
fiod va a ser La comprensifn y paciencia que Le tenga a sus pa
ciented. '

Para manejan a estos niitos, es Aimportante contar con ef tiem-
po necedario para ganarde su copdianza y poder establecer una
comunicacifn estrecha entre el padre, e paciente y el médico
para LLevar a cabo un tratamiento satisfactordo.

 ALgo de suma importancia en este tipo de pacientes es que en-
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La primena visita Lla dediquemos pang hecen una fiistoria CLInd
ca Médica Dentat minueiQsad ponque vanios de cstos pacientes -
son de alto riedgo, no' se nos debe pasan pnegunta& un 46Lo -~
punta parae poder planeaa el tratamiento 4 seguirn, VYa sea en-
el consultonio dental o en el hoapitag, el tipo de premedica-
cifn que se vaya a utilizan, o 84 tenemos que recurnin a la -
anéateaia'geneaat 0 La anatgesia con bxido nitroso.

vebemOA tenen presente que en el niflo con parfitisis cerebral-
debemos considerar que pata poden Llevar a cabo nuestro trdta
miento dental debemos temer una estabilidad del paciente en -
el A&LLdn dentaL quizds necesitemos apoyo de la premedica --
cLJu, estar alerta contra cua£4uieaxmovimiento involuntanio--
que pueda hacer nuestro paciente durante el tratamiento.

En el netrasado mental .no vamos a tenex cooperacidn por parte
del paciente, que en estos pacienteo va @ existin La mecesi--'
dad de hacer tratamiento quirdrgico porque va a estan presen-
te La hiperplasia gingival, .

En el nifio mongoloide va a sex Lo contrario que en el nifo =-
con netraso mental su cooperacibn es variada pero por Lo geéne
nat es aceptable, pero Los tnatamientos deben ser contos para
no cansar al nifio, en estos pacientes es casi imposible tle--
var a cabo un tratamiento ortodbneico.

En Los cariopatas hay que tenenr mucho cuidade durante el tra-
tamiento porque son pacientes de alto riesgo y dak tratamien-
2o profilactico con antibiftico paka prevenin contha una posd
bte SBE (endocarditis bacteriana dubaguda), ' Los tratamientos
deben ser contos para no cansar al paciente y no' 4taa4aa£o de
masiado. :
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En Los pacientes con hemofifia hay que tener extremadas pre--
cauciones en el tratamiento dental poaque es un paciente de--

alto niesgo y debemos sen precabidos en no administrar analgé
s4icos con aspiring tenea precauciones con la anestesia Local,

debe estar el paciente Lo mds tranquilo posible y colocar to-
aan¢a§ de atgodfn, gasas todé Lo neceaaaio‘paaa prevenir una-
Laceracibn, porque puede den tar pequedla, peno puede provocar
un preblema grave,incluso La muerte al paciente ponque se de-
dangra, eitos paciented por eso tiemen miedo y muestran mucha
ansiedad ante el tratamiento,

Er el niflo autista debemos ser pacientes, pero a La vez firn--
mes en nuestras fndenes. La t€enica de "decinr...mostrar...ha
cer, es de gran ayuda. en este tipo de pacientes, La técnica -

de mano sobre boca” es de benmeficio mlnimo en este tipo de pa

cientes. Estos pacientes se distraen mucho, hay que minimi--
zan movimientos del personal dental.

Por GLtimo, es de vital Amportancia que el padhe sea coopera-
dor en este tipo de pacientes porque sus condiciones bucales-
La mayonia de Las veces se deben a la incapacidad det pacien-
te para Llevar a cabo hdbitos de higiene adecuados y Llevar -
una dieta libre de agentes cariogénicos que muchas veces Los-
padres se Los baindan, Estos pacientea,ta mayorla no presen-
tan problemas dentales especlficos &44ino que estos se ocadio--
nan por La incapacidad del paciente,

o
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